i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION PUBLICA

Propuesta para mejorar la calidad del servicio del Centro Emergencia Mujer
Comisaria Sectorial Buenos Aires, Nuevo Chimbote, 2021

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion Publica
AUTOR:
Principe Acufia, Jean Franco (ORCID: 0000-0003-0518-012X)

ASESOR:
Dr. Florian Plasencia, Roque Wilmar (ORCID: 0000-0002-3475-8325)

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de Politicas Publicas

CHIMBOTE - PERU

2021



Dedicatoria

A mi Shenita, que me dejo su fortaleza y su
perseverancia, a mi papa Franco quien
siempre motivo mi crecimiento profesional,
a mi hermana Odaliz que siempre esta ahi
para mi, a mi hermana Yubitza que me
ensefo que la dureza también es amor y a
mi hijo Lhiam por su amor incondicional.

Jean Franco.



Agradecimiento

Mi agradecimiento al Programa Nacional
AURORA por permitirme desarrollar mi
trabajo de investigacibn en el Centro
Emergencia Mujer Comisaria Sectorial

Buenos Aires.

Agradezco también a mi asesor de
investigacion por  su experiencia
profesional, sus valiosos conocimientos y
su orientacion permanente, que
contribuyeron significativamente en la

presente investigacion.

El autor.



indice de contenidos

Caratula

Dedicatoria

Agradecimiento

indice del contenidos

indice de tablas

Resumen

Abstract

V.

V.

VI.

INTRODUCCION

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.2.Variables y operacionalizacion

3.3.Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.Procedimiento

3.6.Método de analisis de datos

3.7.Aspectos éticos

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

VIl. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS
ANEXOS

Vi

Vil

15
15
16
16
18
20
21
22
23
34
41
43
44
52



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

indice de tablas

Distribucion de la poblacion de estudio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires. Periodo: enero-mayo 2021, seguin sexo

y grupo etario.

Distribucidn de la muestra de estudio del Centro Emergencia
Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires, en el periodo marzo,
abril y mayo del afio 2021, segun género y grupo etario.
Niveles de la calidad de servicio del CEM Comisaria Sectorial
Buenos Aires - Nuevo Chimbote.

Niveles de calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial
Buenos Aires - Nuevo Chimbote, segun género.

Niveles de calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial

Buenos Aires - Nuevo Chimbote, segun grupo etario.

Niveles de calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial
Buenos Aires - Nuevo Chimbote, segun estado civil.

Niveles de calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial

Buenos Aires - Nuevo Chimbote, segun grado de instruccion.

Niveles de calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial

Buenos Aires - Nuevo Chimbote, segun dimensiones

Niveles de calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial
Buenos Aires - Nuevo Chimbote, segun indicadores de las

dimensiones del estudio.

Péag.

16

17

23

24

24

25

26

27

28



RESUMEN

El estudio tuvo como obijetivo, elaborar una propuesta para mejorar la calidad
del servicio del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires, Nuevo
Chimbote, 2021. El enfoque metodologico aplicado fue la investigacion mixta:
cuantitativo - cualitativo, con disefio no experimental, transversal - descriptivo
propositivo. Se utilizé las técnicas de recoleccion de datos: La encuesta y la
entrevista en profundidad. La muestra de estudio, estuvo constituida por 117
beneficiarios del CEM. Para el analisis de datos CUAN se utilizo la estadistica
descriptiva y para la CUAL, la categorizacion de la informacion. Entre sus
resultados, se determino que el 56,4 % de beneficiarios perciben un nivel bueno la
calidad del servicio, por otro lado, se identificd algunas limitaciones y dificultades
gue condicionan la calidad del servicio. Concluyendo, que los planteamientos
estratégicos para mejorar la calidad del servicio en el CEM son: Regulacién del
marco normativo orientada hacia la mejora continua, coordinacion intersectorial
oportuna, trabajo articulado entre las areas del CEM,; fortalecimiento de buenas
practicas del servicio, capacitacion del personal de atencién; promocion de la
participacion activa de los beneficiarios, implementacion de un sistema promocién

de los servicios del CEM.

Palabras clave: Calidad del servicio, propuesta de mejora, Centro

Emergencia Mujer.
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ABSTRACT

The objective of the study was to develop a proposal to improve the quality
of the service of the Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires,
Nuevo Chimbote, 2021. The methodological approach applied was mixed research:
quantitative - qualitative, with non-experimental design, cross-sectional - descriptive
purposeful. Data collection techniques were used: The survey and the in-depth
interview. The study sample consisted of 117 CEM beneficiaries. Descriptive
statistics were used for the analysis of the QUAN data and for the QUAL, the
categorization of the information. Among its results, it was determined that 56.4%
of beneficiaries perceive the quality of the service as a good level, on the other hand,
some limitations and difficulties that condition the quality of the service were
identified. Concluding, that the strategic approaches to improve the quality of the
service in the CEM are: Regulation of the normative framework oriented towards
continuous improvement, timely intersectoral coordination, articulated work
between the CEM areas; strengthening of good service practices, training of care
personnel; promotion of the active participation of beneficiaries, implementation of

a system promoting CEM services.

Keywords: Quality of service, proposal for improvement, Women's

Emergency Center.
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l. INTRODUCCION

En el marco del proceso de modernizacion de la gestion publica, una de las
principales acciones, es optimizar la calidad en la prestacion de servicios a la
ciudadania, tener un amplio conocimiento acerca de las necesidades y
expectativas, permitira planificar, disefiar y producir servicios adecuados y
altamente eficientes (Presidencia de Consejo de Ministros [PCM], 2013). En tal
sentido, la calidad del servicio es el conjunto de lineamientos y estrategias que se
fundamente en una aplicacion técnica y funcional, donde la técnica valora las
expectativas del usuario y la funcional valora el servicio que se ofrece (Gronroos,
1984 citado por Donabedian, 1990). Asimismo, para Matsumoto (2014) es la
apreciacion que tiene el cliente en cuanto a un servicio recibido, es decir, resulta
del balance entre su percepcién frente a la expectativa, especificamente se trata
del resultado entre lo que espera y lo que recibe del servicio.

Para Burga (2020) y Linares (2021) las organizaciones publicas y privadas
en Europa y en paises latinoamericanos, han modernizado sus sistemas
administrativos, con el propésito de brindar servicios eficientes al ciudadano, a fin
de generar una competitividad y mantener o elevar una posicion de ventaja entre
estos sectores, a su vez han modernizado sus procesos e implementado sistemas
de atencion sofisticados que estan a la vanguardia. Linares (2021) menciona que
en el marco de la globalizacion y modernizacion de los estados se han formado
estrategias en las que se han reestructurado procedimientos haciéndolos mas
eficientes, como los avances tecnolégicos, econémicos y socioculturales en cuanto

a la gestion de la calidad se trata, siempre en beneficio de la poblacién.

En este sentido, la gestion publica esta al servicio de los ciudadanos, el
Estado, en cada una de sus instituciones, debe asumir compromisos y establecer
prioridades partiendo de las necesidades de la ciudadania, en las instituciones del
Estado hay sin duda una preocupacion por conocer de qué manera se dan estas
prestaciones y como son percibidas por los ciudadanos, cuando se ofrece un
servicio es imperativo preocuparse por la prestacion que recibe el usuario, la vida
de las personas, su bienestar y el que obtengan servicios de calidad es la obligacion
ineludible del Estado, en ese sentido un servicio para que sea de calidad, requiere

gue las intervenciones estén alineadas a las politicas publicas que estan en relacion



a las necesidades de la ciudadania (Malpartida, 2017; Montafiez, 2019 y Alvarez,
2020).

A nivel nacional de acuerdo a la politica de Modernizacion de la Gestidn
Publica, menciona que en los ultimos diez afios el presupuesto publico ha tenido
un incremento sustancial, a través de una adecuada recaudacion fiscal, sin
embargo, las instituciones del Estado, continlan con una gestion ineficiente, en
cuanto a bienes y servicios se trata, lo cual impide proveer eficiente y eficazmente
los servicios publicos de calidad a la ciudadania, en tal sentido lo que se necesita
no solo esta en funcién de cumplir con sus expectativas, sino que la funcién publica
sea eficiente con una constante optimizacion de la calidad del servicio. (PCM, 2015;
2019).

Es asi que, desde que se cred el primer Centro Emergencia Mujer (CEM), se
comprendié que existe una necesidad de que estén bajo la implementacion y
supervision de un programa que administre recursos y que tenga un alcance en
todo el territorio nacional, es por esta razén que se cre6 el Programa Nacional
Contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS), ahora denominado Programa
Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e
Integrantes del Grupo Familiar — AURORA (Ministerio de Promocion de la Mujer y
del Desarrollo Humano [PROMUDEH], 1999; 2001); asimismo, con el Decreto
Legislativo N° 1098 se aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) en donde se le da la rectoria de las
politicas sectoriales y nacionales de los derechos de las mujeres, ademas de
prevenir, proteger y atender a mujeres que son victimas de violencia (Congreso de
la Republica del Pera, 2012; MIMP, 2019).

Es por esta razén que el MIMP, a través del Programa nacional AURORA
con sus CEM a nivel nacional ofrecen servicios de atencion multidisciplinaria e
integral a las victimas de violencia en sus diferentes modalidades y sin
restricciones, de acuerdo a Malpartida (2017) un CEM es un servicio
interdisciplinario y especializado que esta orientado al servicio de usuarios victimas
de violencia. En el Peru, existen hasta la fecha 245 CEM de atencion regular y un
CEM en centro de salud, que brindan atencion de lunes a viernes en horarios de 8

horas y 170 CEM en comisarias, con atencién de 7 dias a la semana durante las



24 horas del dia. De los mencionados en la provincia del Santa, existen 02 CEM
regulares y 04 CEM en comisaria, siendo el CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires,
uno de los establecimientos con mayor demanda de usuarios, siendo, ademas, el
responsable de atencion frente a casos de violencia emblematicos en la ciudad,

desde su inauguracion en agosto del 2018 (MIMP, 2021)

En el informe de adjuntia N°007-2019-DP/ADM de la Defensoria del Pueblo
acerca de la supervision de los CEM que se llevo a nivel nacional, se evidencia que
no cuentan con la infraestructura necesaria para la atencion, ya que carecen de
espacios y mobiliario, no hay acceso a servicios higiénicos, ademas de no contar
con agua potable; por otro lado, las acciones del personal de atencion frente al
servicio que ofrecen, no tienen relacion con la guia de atencidén institucional; por
otro lado en el informe también menciona que el MIMP, realiza capacitaciones al
personal de los CEM para un mejor servicio, sin embargo, no se evidencia un
monitoreo y/o supervision de los servicios a nivel nacional (PNCVFS, 2008;
Defensoria del Pueblo, 2018; 2019).

Asimismo, el informe menciona que el CEM Comisaria Sectorial Buenos
Aires, no ha sido supervisado, probablemente porque recientemente fue
inaugurado, tampoco que sus colaboradores hayan sido capacitados; asimismo en
una entrevista con el coordinador de la institucién el Lic. Michel Torres Camacho,
menciona que a la fecha no se advierte informacion en los archivos de que el CEM
haya sido supervisado, por otro lado, se realiza un balance con respecto al libro de
reclamaciones del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires en el cual a partir de su
inauguracion, se han registrado entre quejas y reclamos, un promedio de tres por

semana.

De lo descrito, se advierte dificultades en el ofrecimiento del servicio del CEM
CIA Sectorial Buenos Aires, afectando la calidad del servicio que se brinda a los
beneficiarios, por esta razon es importante identificar cuales son los factores,
limitaciones y dificultades que se presentan en el servicio. Si bien se han dado
algunos estudios de investigacion acerca de la calidad del servicio que ofrecen los
CEM, es el primer estudio en proponer lineamientos estratégicos para mejorar la

calidad del servicio de atencion que ofrece la institucion, de continuar con la



prestacion de servicio como se viene presentando, generara desprestigio

institucional y una percepcion negativa de la ciudadania.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, se ve por conveniente realizar un
estudio en el que se pretende identificar y describir la gestién de calidad del servicio,
entendiéndose que al brindar un servicio a una poblacion que por su condicion
demuestran vulnerabilidad, ademas de diferentes problemas psicosociales, es
necesario tener una atencion acorde al perfil de las victimas de acuerdo a las
necesidades y particularidades de cada caso, con una intervencion en funcién con
los enfoques y principios establecidos en la Ley N° 30364 y sus diferentes
modificatorias que a lo largo de los dltimos afios se han venido implementando,
ademas del protocolo institucional que es de conocimiento de todos los
colaboradores de la institucién, donde se especifica que la atencién se realiza de
forma personalizada, con la finalidad de advertir su situaciébn actual, y un
seguimiento a fin de que los beneficiarios tengan un acompafamiento por los
profesionales del CEM (Congreso de la republica del Peru, 2016; 2019; MIMP,
2016; Programa Nacional AURORA, 2021 y MIMP, 2021)

Ante la realidad problematica descrita, se formula el problema de
investigacion ¢ Qué planteamientos estratégicos debe contener una propuesta para
mejorar la calidad del servicio del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial
Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 20217

En relacion a las razones que justifican el estudio, es basicamente proponer
planteamientos estratégicos de acuerdo a las politicas nacionales e internacionales
en funcion a una gestién calidad eficiente de manera que pueda contribuir a mejorar
el servicio, teniendo en cuenta las capacidades de los colaboradores y a la

percepcion del usuario (MIMP, 2016).

Con respecto a la justifican tedrica, no existen estudios previos o una
aproximacion teorica para medir y analizar las dificultades y limitaciones que
condicionan la calidad del servicio en el CEM, es por esta razén que se pretende
implementar en este sector, debido al servicio que presta a victimas de violencia,
con la intencién de proponer lineamientos estratégicos para mejorar la calidad del

servicio, contribuyendo asi con informacion confiable, para profundizar en estudios



posteriores, ademas de que permitird tener un instrumento debidamente validado

para este sector..

De su justificacion practica, a partir de un analisis ecuanime de la informacion
que se obtendrd, permitira realizar deducciones y conjeturas acerca de la calidad
del servicio del CEM, a partir de ello, implementar una propuesta de mejora, con la
finalidad de una prestacion del servicio mas eficiente y que estén acorde tanto a las
expectativas como a las necesidades de los que reciben el servicio. Asimismo, este
estudio tendra un importante aporte, debido a que se adaptard una escala valorativa
como instrumento cuantitativo y la implementacién de una guia de entrevista como
instrumento cualitativo, que seran aplicados a una determinada poblacioén, con la

finalidad de obtener informacién, de acuerdo a cada uno de los objetivos.

De su relevancia social, al tener un claro entendimiento con respecto a cdmo
se percibe la calidad del servicio y cuales serian las limitaciones y dificultades que
se presentan, permitird en esencia fortalecer y mejorar politicas publicas ya
existentes en cuanto a la calidad de los servicios frente a la violencia. A su vez, se
puede plantear propuestas con el propésito de mejorar la calidad del servicio que
se ofrece en el CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires a fin de beneficiar
directamente a los beneficiarios y asi contribuir a una sociedad mas equilibrada y

en igualdad de condiciones en cuanto a la prestacion de este servicio.

Para tal efecto, se plantean los siguientes objetivos, de su objetivo general:
Elaborar una propuesta dirigida a mejorar la calidad del servicio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 2021; y como objetivos especificos:

Analizar la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires -
Nuevo Chimbote, 2021, segun las dimensiones del estudio: estructura, proceso y

resultado, percibido por los beneficiarios.

Develar las dificultades y limitaciones que condicionan la calidad del servicio

del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 2021.

Proponer planteamientos estratégicos orientados a mejorar la calidad del

servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 2021.



Il. MARCO TEORICO

En relacion a los antecedentes de estudio: A nivel internacional, se tiene a
Bustamante, Zerda, Obando & Tello (2020) quiénes en su articulo cientifico titulado
‘Desde las expectativas a la percepcion de calidad de servicios en salud en
Guayas, Ecuador’. Para este estudio se empled un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, ademas de transeccional, con alcance descriptivo, y una
poblacién de estudio constituida por los habitantes de la ciudad de Guayaquil, y
mediante un muestreo probabilistica constituida por una muestra de 533 individuos.
Se concluyé que, las percepciones de los servicios generales de hombres y mujeres
son satisfechas y totalmente satisfechas, evidenciando una apreciacién conjunta

de alto valor, las cuales son claramente percibidas positivamente por los usuarios.

Numpaque, Buitrago & Pardo (2019) en su articulo cientifico “Calidad de la
atencion en el servicio de cirugia ambulatoria desde la percepcion del usuario”.
Estudio con enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo y de corte transversal,
con una poblacion constituida por pacientes que han sido atendidos en el area de
cirugia del sector publico de Boyaca, para tal efecto se emple6 una muestra de 276
usuarios. Concluyen que, los aspectos que son de mayor valor para los usuarios
en lo que respecta a la calidad subjetiva, es un trato individualizado, la amabilidad
gue muestran los colaboradores, por otro lado, frente a la calidad objetiva se
acentuan el aspecto fisico de los colaboradores, la infraestructura, la tecnologia y
el mobiliario, asimismo en cuanto a su percepcién del paciente frente a los servicios
gue se le ofrece, es un factor determinante para establecer planes que se enfoquen

en mejorar los servicios de salud.

Asimismo, para Alvarez, Gonzélez, Del Rio & Duran (2019) en su articulo
cientifico sobre la relacion entre la calidad de atencion al cliente y la satisfaccion en
los centros deportivos y de salud, estudio de enfoque cuantitativo, de alcance
descriptiva correlacional, la poblacion estuvo constituida por 1512 usuarios, se
empled una muestra a 206 usuarios. Concluyen que es importante tener en cuenta
gue implementar mejoras en la calidad de los servicios, asimismo es preciso que

se tome en cuenta lo que manifiestan los usuarios.



Contreras, Fraile & Suarez (2019) en su articulo cientifico en donde se
analizé6 la calidad de servicios administrativos, en una institucion educativa
colombiana. Estudio de enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, a través de un
meétodo sistematico, se obtuvo una muestra de 832 estudiantes. Se concluy6 que,
la calidad de los servicios académicos administrativos, son percibidas por los
estudiantes como buena, esta informacion permite una toma de decisiones

precisas, que dirigen a una mejor prestacion continua de la calidad del servicio.

Arciniegas & Mejias (2017) en su articulo cientifico, sobre calidad de
servicios prestados en la universidad Militar Nueva Granada, asimismo se realizo
un analisis factorial y de regresion mdultiple. Estudio de enfoque cuantitativo, la
poblacién estuvo constituida por 754 estudiantes, se obtuvo una muestra de 198 a
través de un muestreo no probabilistico. Concluyeron que, los estudiantes estan
conformes con los servicios que les son brindados, ademés el estudio permitio
contribuir, a la implementacion de lineamientos para mejorar las estrategias de

calidad.

Ros (2016) en su tesis doctoral sobre la satisfaccion y la calidad percibida
de los servicios ofrecidos a usuarios con discapacidad intelectual en la ciudad de
Murcia. En su estudio experimental, utilizo la técnica del cuestionario para obtener
informacion, su poblacion y a la vez su muestra esta constituida por 143
encuestados. Concluy6 que la relacion entre sus variables es significativa tomando
en cuenta la valoracion que los usuarios dan sobre la reaccion comportamental y
su interaccién que tiene el profesional a la hora de atender su problema, asimismo
menciona que es importante que el que brinda el servicio no simplemente debe
tener el conocimiento, sino también debe ser empético para tener una relacién de

confianza con el usuario.

A nivel nacional, se encuentran estudios como el de Linares (2021) en su
tesis de maestria titulada “Intervencion interdisciplinaria y satisfaccion del usuario
del Centro de Emergencia Mujer Otuzco, 2019”. Este estudio presenta un enfoque
cuantitativo, con un disefilo de estudio no experimental, con nivel de alcance
correlacional, con una poblacién de estudio conformada por 70 usuarias, de las

cuales se tom6 una muestra de 34 usuarias, concluyo que esta directamente



relacionada las dimensiones de admision, atencién social, atencién psicologia e

intervencidén legal con la satisfaccidén del usuario (alta significancia).

Torres (2020) en su tesis de maestria titulada “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en la Municipalidad Distrital de Yauya - Ancash 2020’.
Empleo un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio de estudio no
experimental y transversal, con un nivel de alcance descriptivo y correlacional, con
una muestra constituida por 80 usuarios. Concluyo6 que entre la calidad del servicio
que se ofrece y la satisfaccion de los usuarios mantiene una relacion significativa y

directa

Herrera (2020) en su investigacion de maestria titulada “Medidas de
proteccion y satisfaccion en usuarias del centro de emergencia mujer - CEM
comisaria, Yurimaguas 2019”. Estudio de enfoque -cuantitativo, de alcance
correlacional, con una muestra constituida por 94 usuarias. Concluyé que la
satisfaccion de las usuarias esta relacionada directamente a la obtencion de sus

medidas de proteccidén que son emitidas por el juzgado de familia.

Gutiérrez & Mendoza (2019) en su articulo cientifico sobre el periodo de
espera y la relacién con la calidad en la atencion en usuarios del servicio de
odontoestomatologia intervenidos en la sala de cirugia. Estudio con alcance
descriptivo, transversal y prospectivo, la poblacién de los 140 pacientes del servicio,
se tomO una muestra representativa de 84 pacientes, concluyeron que, existe una
conexion contrapuesta entre la apreciacion de la eficacia y el tiempo que demora la
atencién; por otro lado, la insatisfaccion de los pacientes tiene que ver con el dafio

de su calidad de vida, mas que con el tiempo que demora su atencion.

Para Montafiez (2018) en su tesis de maestria titulada “Propuesta para
mejorar la calidad del servicio de salud del hospital San Juan de Dios — Caraz,
2018”. En este estudio se empled un enfoque mixto, con un disefio no experimental,
con una muestra de 111 usuarios. Concluyd que existen insuficiencias en el
servicio, usuarios la perciben como un servicio regular, los elementos que
condicionan son, una infraestructura inadecuada, un equipo profesional
desinteresado y con un nivel bajo de compromiso, comunicacion inadecuada entre

médico-paciente, retraso en la prestacion de la atencién, ademas de maltrato al



paciente, por esta razon que se requiere un cambio, es por ello que se disefia una
propuesta en funcion a planteamientos estratégicos del Sistema de Gestion de la
Calidad (ISO 9001: 2015) y el enfoque de politica nacional de modernizacion de la

gestion publica al 2021

Respecta a los planteamientos tedricos que sustentan la variable de estudio:
calidad del servicio. Entre sus concepciones, se tiene a Pizzo (2013, citado en,
Solérzano y Aceves, 2013) quien concibe a la calidad del servicio, como la
capacidad que se tiene para descifrar necesidades y expectativas de potenciales
clientes, con el fin de ofrecer servicios mas accesibles, que sean adecuados, de
respuesta rapida, flexibles, de utilidad, seguros y confiables, ademas de oportunos,
incluso bajo circunstancias inesperadas, con el objetivo de que el cliente se sienta
atendido y servido, con eficiencia. En esta misma linea, una estrategia que se
desarrolle de forma eficaz, en cuanto a la atencion que se brinda al cliente dentro
de una entidad, consentira que se ofrezca un servicio adecuado y de muy alto valor,
lo que nos permitird responder eficientemente a las necesidades de los clientes
(Jiménez & Gamboa, 2016). Por su parte, Matsumoto (2014) define a la calidad del
servicio, como el resultado del proceso de valoracion en el que el usuario coteja las
expectativas frente a sus percepciones. Es decir, un servicio es de calidad mediante

la diferencia del servicio que se espera y el que se recibe.

Por otra parte, Zeithalm y Bitner (2001) mencionado por Bustamante et al.
(2020) considera que las expectativas de los usuarios tienen dos componentes
importantes, la primera es el servicio deseado, se entiende que es lo que se espera
recibir, mientras que la segunda es el servicio adecuado, se entiende que es lo
minimo tolerable que se puede aceptar recibir, aduciendo que la calidad representa

a un proceso de mejora continua.

En lo que respecta las teorias que fundamentan la calidad de servicio, es a
partir de la década de los 60 cuando estos estudios toman importancia, desde ese
momento se han presentado diversas propuestas que han sido reconocidas y por
las que han existido diversas discusiones, respecto a como se va a definir y cual
sera la estrategia para medir la calidad del servicio (Parasuraman, Zeithaml & Berry,
1985; 1988; 1993; Duque, 2005).



Una de las primeras teorias, lo constituye la teoria de Deming, quien
presenta catorce principios que componen su enfoque y que estan directamente
relacionados con incrementar la calidad, basada en una reduccion de costos,
ademas su aporte mas significativo es el conocido como ciclo de Deming (planear-
hacer-verificar-actuar), ello consiste en definir un plan, ponerla en practica, revisar
Su progreso, para corregir y ejecutar las mejoras, con la finalidad de obtener una
calidad total (Alvarez, 2017).

La teoria de Juran, habla sobre el control total y su aportacion mas
importante es la trilogia de Juran, (planificaciébn-control-mejoramiento), dentro de la
planificacion de la calidad, esta desarrollar productos y procesos que se requieran
para satisfacer a potenciales clientes, en las que se tiene que identificar a los
clientes, saber cuales son sus necesidades, desarrollar productos y servicios de
acuerdo a esas necesidades, para al final, dirigir los planes que resulten; el control
de la calidad actia directamente en los operadores, su principal objetivo es
observar que estos procesos se lleven acorde a la maxima efectividad, en donde
se evalla cémo se comporta la calidad, se hace una comparacién con los objetivos,
y se actla sobre esas diferencias; en cuanto a la mejora de la calidad, es el proceso
en el que las acciones premeditadas son determinadas por las gerencias, se
establece la infraestructura que se requiere para el logro de los objetivos, identifica
cudles son las limitaciones y sobre ellas actia para contrarrestarlas, implementa
equipos para cada proyecto teniendo en cuenta sus responsabilidades y sus
capacidades para ser completados, asimismo es necesario que proporcionen
recurso, refuercen la motivacion y una instruccién necesaria para cada equipo
(Alvarez, 2017 & Lopez, 2019).

Asimismo, el modelo tedrico que mas se ha estudiado en la calidad de
servicio es el de Parasuraman et al. (1985) exponiendo que los clientes toman en
cuenta una serie de indicadores al evaluar la calidad del servicio que se ofrece,
inicialmente se llegaron a identificar diez dimensiones de calidad del servicio, las
cuales estan relacionadas, su importancia dependia del servicio que se ofrecia y
del tipo de cliente que lo adquiria; en estudios posteriores por los mismos autores

redujeron estas dimensiones a cinco, que actualmente se conocen como: los
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elementos tangibles, son los que acompafnan y apoyan al servicio, la fiabilidad, es
realizar un servicio confiable y adecuado, capacidad de respuesta, es la disposicion
que se tiene para proporcionar un servicio rapido y eficiente, la seguridad, son los
conocimientos y sus habilidades que inspiran confianza al usuario, la empatia, es
el trato personalizado que esta en funcion a las necesidades del cliente (Camison,
Cruz & Gonzales, 2006).

Para Mayer, Bowen y Moulton (2003) la calidad de servicio se basa en un
modelo bidimensional entre el proceso de servicio que esta vinculada a la
satisfaccion, y que dependen de las percepciones y el estado animico del
cliente. En la primera la conforman los descriptores fijos (estructurales), y en la
segunda la conforman los descriptores variables (situacionales). En esa misma
linea para Donabedian (1990) existen tres componentes de la calidad del servicio,
el componente técnico, es el que esta ligado a la ciencia y la tecnologia, se encarga
del manejo que se le da al problema, de tal manera que el beneficio resultante sea
el méas optimo sin generar algun tipo de riesgo; el componente interpersonal, es el
gue se basa en las relaciones interpersonales, siguen normas y valores sociales,
asociada a la ética profesional, las expectativas y aspiraciones de cada individuo;
el componente aspectos de confort, es un elemento que esta en el ambiente y que
contribuyen directamente en que la atencidbn sea mas confortable (Chavez &
Molina, 2015). Es asi que Donabedian (1988; 2001) plantea un modelo teérico
aplicable a cualquier organizacion que brinda servicios, el cual la estructura en tres
dimensiones como son estructura, proceso y resultado, las cuales se describen a

continuacion:

La dimension de estructura: habla acerca de los medios disponibles para la
atencion, en este sentido, la estructura consiste en caracteristicas de la
organizacion de los recursos humanos, los recursos materiales, asi como la
infraestructura y el mobiliario (Donabedian, 1988; 2001; Alvarez, 2017 & Montafiez,
2019). Esta dimension mide la calidad del servicio que se basa en la disponibilidad
de los medios para la prestacion del servicio, una manera habitual en la que se
asegura una estructura adecuada es mediante la acreditacion (Salinas & Gonzales,
2006).
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La dimensién de proceso, habla acerca de los métodos, especificamente se
refiere al conjunto de procedimientos que se llevan a cabo durante la atencion,
como son las normas y protocolos, las relaciones interpersonales, las habilidades,
sus destrezas que cada colaborador, ademas de su actitud personal (Donabedian,
1988 en Montafiez, 2019). Asimismo, para Salinas y Gonzalez (2006) y Alvarez
(2017) el proceso consiste en organizar y planificar la prestacién del servicio,
desarrollada en base a la premisa de que es mejor aplicar el conocimiento
disponible y la tecnologia en forma racional y con una planificaciéon adecuada. La
mejor forma de asegurar la calidad de los procesos es a través de un incremento
continuo de aprendizajes sistematizando informacibn que se encuentran
disponibles en guias y protocolos que implementan las entidades de prestacion de
servicios (Aranaz, Aibar, Mira & Vitaller, 2017).

La dimension de resultado, comprende a todos los efectos de la atencion
independientemente ya sean positivos 0 negativos con respecto al servicio prestado
(Donabedian, 1988 en Montafiez, 2019). La importancia de saber que el usuario
guede complacido con la atencién, esto implica que el servicio que se le brind6 no
solo debe basarse en solucionar su problema, sino también debe enfocarse a lo
que quiere y a la expectativa que tiene el usuario, la satisfaccion es un concepto
multidimensional que incluye una serie de indicadores que tienen que cumplir con
las expectativas del usuario, empatia de los colaboradores en su relacién con los
usuarios, la informacion que se le proporciona, tanto al usuario como a los que lo
requieran, demostrar experticia en la materia, instalaciones acordes a las
necesidades de los usuarios, simplificacion de la burocracia, seguimiento en cuanto

al servicio que se ofrece al usuario (Donabedian, 2001).

Este triple enfoque de la evaluacion de la calidad estan estrechamente
relacionados debido a que una buena estructura incrementara la posibilidad de un
buen proceso de alto nivel, en el que se cumplan con todos los protocolos, y esto
se refleja en un buen resultado. (Aranaz, et al. 2017; Salinas & Gonzalez, 2006;
Alvarez, 2017 & Montafiez, 2019).

De acuerdo a su marco referencial el presente estudio toma con referencias

a los planteamientos del sistema de gestion de la calidad de la Organizacion
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Internacional de Estandarizaciéon (ISO) a través de las normas ISO 9001 ha creado
oportunidades en lo que respecta a generar una disciplina dentro de una
organizacion a través de la gestion de la calidad, que brinda lineamientos para el
logro de objetivos en cuanto a calidad de servicio, garantizar una gestion de
recursos humanos que tengan disponibilidad y que estén bien capacitados, mismos
que tienen que cumplir con las expectativas de los usuarios, a su vez proporciona
una serie de practicas de alto nivel para un sistema de gestion de calidad,
permitiendo que la entidad sea mas eficiente y rentable, asimismo de acuerdo a
este sistema de gestion debe haber un monitoreo constante, a fin de revisar que
los requerimientos de la norma se cumplan, su certificacion depende de ello, ya que
permite dar confianza a todas las partes de que el sistema de gestion cumple con
los requisitos (International Organization for Standardization, 2015a; 2015b; 2015c;
2016). Al hablar de los sistemas de gestidn es traer a colacién a todo un conjunto
de elementos que mediante su aplicacion ayudaran en la direccion y planificacion,
para una ejecucion y control de las actividades, a fin de lograr objetivos propuestos.
(Camison et al. 2006).

Por su parte la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica
(2013) tiene la visiobn de ser un Estado moderno, abierto, inclusivo eficiente y
orientado al ciudadano, ademas de ser descentralizado. Su objetivo principal
consiste en orientar y articular a las entidades publicas en su propésito de
modernizacién hacia una gestion publica, con el fin de buscar un impacto positivo
en el ciudadano; es decir que los funcionarios publicos sean competentes y tengan
la motivacion de cumplir con las politicas publicas en todos los niveles de gobierno,
con el propésito de identificar las necesidades de la ciudadania, para que frente a
ello se puedan organizar y se planifiqguen estrategias institucionales, con la finalidad
de ofrecer bienes y servicios publicos, que incrementen la satisfaccion de todos los
ciudadanos (PCM, 2013; 2015; 2019).

Para Vera (2017) menciona que es preciso tener en mente, de acuerdo al
trato que se da al usuario al momento de brindarle un servicio (que va de la mano
con sus expectativas) es como se asegura una relacion prolongada y productiva.
En esa misma linea la calidad del servicio al usuario es un requisito primordial que

se debe cumplir dentro de cada entidad, sin tener en cuenta el tamafo, estructura
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0 naturaleza de las operaciones que se realicen, es importante demostrar experticia
al momento de ofrecer el servicio, la calidad en el servicio es la clave para tener la
preferencia del usuario, ademas de que se formara una opinién positiva de la
entidad (Sol6rzano & Aceves, 2013)

Cuando se encuentran deficiencias en la calidad de servicio, hace que sean
sumamente imperativo que se identifiquen cuales serian los problemas que hacen
qgue una entidad preste un servicio de baja calidad, cuando esto ocurre se le
analizan las discrepancias que se presentan, como las que giran en torno a las
expectativas y percepciones de los que reciben el servicio y por otro lado a las
percepciones y expectativas de los que ofrecen el servicio (Camison et al. 2006); el
CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires, no cuenta con un plan estratégico y
operativo, es decir no se implementd un plan de operaciones y acciones, al no
planificar, se limitan las oportunidades de éxito en la calidad del servicio, sin
embargo el MIMP (2019) en su planeamiento estratégico institucional establece
objetivos estratégicos ligados a la calidad del servicio, se espera lograr una
adecuada gestion de sus recursos para una administracion adecuada al momento
de brindar los servicios, es decir es preciso especificar un estandar en cuanto a la
infraestructura, el equipamiento y los materiales que deben estar dispuestos en el
CEM a fin de operar con calidad, asimismo es necesaria una implementacion que
cuente con servicios basicos que deben estar orientados en funcion de las
necesidades de la ciudadania, contribuyendo con una buena atencién, con el fin de

brindar calidad en este servicio.

En esa misma linea es importante que las acciones que se realizan, tengan
una mirada que brinde un aporte para el profesional que realizé la atencion como
también para el beneficiario, garantizando que se brinde un servicio de calidad.
Ademas, es necesario fijar pautas en cuanto a los tiempos de las atenciones, y
procedimientos que se realizan en el servicio, con la intencion de que no haya una
aglomeracion en la atencion al beneficiario, asimismo establecer mecanismos que
ayuden a conservar un liderazgo y de fortalecer el trabajo en equipo y haya una

coordinacion adecuada.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

La presente investigacion constituye un estudio de enfoque metodoldgico
mixto, debido a que involucra un proceso de recoleccion, analisis e interpretacion
de datos tanto cuantitativos como cualitativos con el fin de hacer deducciones, a
partir de la informacion que se recoge y asi lograr mayor entendimiento del objeto
de estudio (Hernandez & Mendoza, 2018). Este estudio se desarroll6 en dos
etapas, en la primera parte se realiz6é una recoleccion de datos en las que se recabd
informacién acerca de la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos
Aires, que han sido analizados bajo un enfoque cuantitativo, en la segunda fase se
realizé un analisis critico y prospectivo bajo el enfoque cualitativo a partir de la

informacion recabada en la primera parte.

De acuerdo al nivel de alcance, es descriptivo — propositivo. Es descriptivo,
porque busca describir caracteristicas y propiedades de la calidad de servicio desde
la percepcion del beneficiario, con el propésito de conocer las dificultades y
limitaciones (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), es propositiva, porque
plantea opciones y alternativas de solucion a partir de un diagnéstico, siendo esta
una propuesta para implementar lineamientos estratégicos de mejora en la calidad
del servicio (Estela, 2020).

La investigacion presenta un disefio no experimental, transversal, descriptivo
y propositivo; no experimental porque la investigacion se llevo a cabo sin manipular
la variable, inicamente se recolectaron los datos de las unidades de estudio, para
luego ser analizados, y es transversal a su vez, debido a que se analiz6 y describio
a la calidad del servicio en un Unico momento (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

Presenta el siguiente esquema: M --------- CUAN --------- CUAL --------- P
Donde:

M: Muestra, esta constituida por los beneficiarios del Centro Emergencia

Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires.
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CUAN: Evaluacién de la calidad del servicio del Centro Emergencia Mujer

Comisaria Sectorial Buenos Aires.

CUAL.: Identificar las dificultades y limitaciones que condicionan la calidad

del servicio del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires

P: Propuesta de lineamientos estratégicos de mejora de la calidad del
servicio del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires.

3.2. Variable.

Variable: calidad de servicio

Variables de caracterizacion: genero, edad, grado de instruccion y estado

civil.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

De la poblacion. Es un grupo general de casos que coinciden en

determinadas caracteristicas y especificaciones, la poblacién debe ubicarse

visiblemente por rasgos comunes entre si, en un lugar y en un tiempo determinado,

ya que tendran que servir como una fuente informacion para el estudio (Hernandez

& Mendoza, 2018). En este sentido, la poblacion de estudio estuvo conformada por

165 beneficiarios de ambos sexos del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires, del

distrito de Nuevo Chimbote, que fueron atendidos en el periodo marzo-mayo del

2021.

Tabla 1.

Distribucién de la poblacion de estudio del CEM Comisaria Sectorial Buenos

Aires. Periodo: marzo-mayo 2021, segun sexo y grupo etario.

Grupo etario

Sexo 18 - 29 30-59 Total
Mujer 48 94 142
Hombre 8 15 23
Total 56 109 165

Fuente: area de admision del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires
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Criterios de inclusién: Beneficiarios de ambos sexos, con rango de edad de
18 a 60 afios, que fueron atendidos por el CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires -

Nuevo Chimbote en el periodo marzo-mayo del afio 2021.

Criterios de exclusion: Beneficiarios con tratamiento psiquiatrico, victimas de
violencia sexual, beneficiarios menores de 18 afios, beneficiarios mayores de 60
afos, beneficiarios que no cuenten con dispositivos tecnolégicos y/o acceso a

internet y ademas de las que no acepten participar del estudio.

La muestra de estudio, se denomina a un subgrupo de la poblacion total y
debera ser representativa de dicha poblacion que se estudia. (Herndndez &
Mendoza, 2018), esto debido a que es muy complicado hacer una medicion a toda
una poblacion, es por ello que se selecciona una fraccion que en definitiva refleje

fielmente al conjunto total. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Para determinar la muestra se emple6 una técnica del tipo probabilistico, y
mediante la técnica del muestreo estratificado con afijacion proporcional por cada

grupo etario y segun género.

Para el célculo del tamafio de la muestra, se emple6 férmula estadistica para

poblaciones finitas, con marco muestral conocido. (Anexo 04)

Por tanto, la muestra de estudio quedd constituida por 117 beneficiarios
atendidos en el periodo marzo-mayo del 2021, por el CEM Comisaria Sectorial

Buenos Aires - Nuevo Chimbote.

Tabla 2.

Distribuciéon de la muestra de estudio del Centro Emergencia Mujer
Comisaria Sectorial Buenos Aires, segln género y grupo etario.

Grupo etario

18 — 29 afios 30 — 59 afnos
Genero H M H M Total
@ Marzo 1 8 3 28 40
S Abril 0 12 5 25 42
=  Mayo 2 9 2 22 35
Total 3 29 10 75 117

Fuente: area de admision del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

De acuerdo al enfoque mixto, los datos se recolectaron utilizando las
técnicas de la encuesta (enfoque cuantitativo) y una guia de entrevista focal a

profundidad (enfoque cualitativo).

La encuesta, como técnica permitid a través de una serie de preguntas a la
unidad de estudio, recoger las percepciones, valoraciones y actitudes sobre
aspectos particulares, de manera eficiente (Manrique 2006, Hurtado, 2007 y Lépez
& Fachelli, 2015). En tal sentido para este estudio se hizo uso de una escala que
permitié obtener informacion de la calidad del servicio del Centro Emergencia Mujer
Comisaria Sectorial Buenos Aires, siendo la unidad de estudio los beneficiarios.

La entrevista en profundidad, es una técnica en la que se adentra en la
experiencia del entrevistado, con la intencion de descifrar y comprender lo mas
significativa y relevante (Robles, 2011). Por otro lado, la entrevista consiste en
hacer preguntas a manera de dialogo con el fin de obtener informacion, el tipo de
preguntas que se expresan son abiertas e implicacion un intercambio didactico
entre entrevistado y el entrevistador. (Hurtado 2007). Ademas, se tiene que tener
en cuenta que a lo largo de la entrevista existe la posibilidad de que surjan
preguntas que no estan pronosticadas y se puede repreguntar sobre puntos mas

especificos.

Escala valorativa “Calidad del servicio en los CEMs” - CALISER-CEM. Este
instrumento ha sido adaptado a partir de la escala de valoracion de la calidad de
servicio de salud de Donabedian (1988), en la que se determina 3 dimensiones:
estructura, proceso y resultado, para medir la calidad del servicio cuantitativamente;
la escala esta conformado por 31 items divididos en tres dimensiones: estructura
(1-8), proceso (9-19) y resultado (items 20-31), en las que se puntia del 1 al 4, en
donde 1 es MUY EN DESACUERDO y 4 es MUY DE ACUERDO, ademas los

niveles con puntuaciones de Muy buena, Buena, Mala y Muy mala.

De su validez, segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) al valor de lo
gue el instrumento mida lo que pretende medir, es decir que tanto logra medir el

objeto de estudio; para este estudio se empled la técnica de validez de contenido
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por medio del juicio de expertos que es un método de validacion del instrumento,
es asi que por medio de la opinion de expertos, con experticia en el tema, ofrecen
juicios e informacion util y confiable, el mismo que estuvo conformado por dos
expertos, el primero es un especialista en el area de promocién del CEM Nuevo
Chimbote, de la Unidad Territorial Ancash, del Programa Nacional AURORA, con
grado de Magister, la segunda es supervisora en el area de Recursos Humanos en

PETROPERU en la ciudad de Moquegua, con grado de Magister.

Para la validez de contenido se sistematizo una matriz de validacion, con la
finalidad de que los expertos sometan a una valoracion de la coherencia,
pertinencia, relevancia y comprension que existe entre la Variable-Dimension-
Indicador-item-Respuesta, para lo que se le envié la Matriz de Validacion y el
Instrumento de la Escala valorativa “Calidad del servicio en los CEMs” - CALISER-
CEM. (Anexo 02), cada uno de los expertos analizo y realizo las observaciones
correspondientes, asimismo en su momento fueron corregidas, es por ello que los
expertos firmaron las constancias de validacion respectivas de la escala valorativa
(Anexo 03). De los resultados se determind que el instrumento ha sido calificado

como bueno y como muy bueno,

De la confiabilidad, se refiere al grado de precision o exactitud del
instrumento con lo que se quiere medir, por esta razon, se seleccioné una muestra
para el estudio piloto conformada por 16 beneficiarios atendidos en el mes de enero
del 2021 en el Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires a traves
de la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia y mediante la técnica
de alfa de Cronbach se obtuvo un coeficiente de 0,91; lo que corresponde que la

consistencia interna del instrumento es altamente confiable.

Guia de entrevista focal “Entrevista para personal de atenciéon”. Este
instrumento es una guia de entrevista semi estructurada, que tiene como objetivo,
conocer e identificar las dificultades y limitaciones que condicionan la calidad del
servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires, desde la percepciéon de los
profesionales que brinda la atencion; a partir de ello se podra registrar sus aportes

para elaborar estrategias de mejora de la calidad del servicio, esta guia se
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encuentra estructurada en 03 items de respuestas abiertas respecto a las tres
dimensiones y sus respectivos indicadores de la calidad del servicio.

3.5. Procedimiento

El presente estudio se desarroll6 en el CEM Comisaria Sectorial Buenos
Aires gque se encuentra ubicado en el distrito de Nuevo Chimbote, provincia del
Santa del departamento de Ancash, de acuerdo al problema de investigacion y los

objetivos planteados.

En tal sentido para el instrumento cuantitativo, se adaptd una escala
valorativa basandose en la teoria de Donabedian (Escala valorativa “Calidad del
servicio en los CEMs” - CALISER-CEM), que se aplicé a los beneficiarios del
servicio, por otro lado el instrumento cualitativo, se trata de una guia de entrevista
a partir de las dimensiones (estructura, proceso Yy resultado) del modelo teorico de
Donabedian (Guia de entrevista focal “Entrevista para personal de atencion”),
aplicada a los especialistas de atencién, con la finalidad de recoger informacion
respecto a las limitaciones y dificultades de la calidad de servicio. Para la validez
del instrumento, se sometid a través del juicio de expertos a la validez de contenido
y para determinar la confiabilidad a través del coeficiente estadistico Alfa de
Cronbach.

Para la recolecciéon de datos se realiz6 coordinaciones con el coordinador
del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires, a su vez se remiti6 documentacion a
sede central por medio de la mesa de partes virtual del Programa Nacional
AURORA, en las que se solicitdé autorizacion respecto a la aplicacién de los
instrumentos, asimismo a cada uno de los participantes se le solicitd el
consentimiento informado de forma verbal a través de una llamada telefénica y

ademas del envio del documento por la aplicaciéon WhatsApp a cada participante.

Asimismo la recoleccion de datos se realiz0 a través de una plataforma
virtual, con la utilizacién del formulario Google, el tiempo aproximado por desarrollar
la encuesta es de 10 minutos, el cual se envié a través del namero telefénico
registrado por cada beneficiario por medio de la aplicacion WhatsApp, ademas de

que se realiz6 un seguimiento y una orientacion personalizada a cada beneficiario
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para evitar algun tipo de inconveniente, asimismo nos permitid recoger la
informacion, sin exponer a los involucrados a un posible contagio por COVID 19;
con respecto a la entrevista realizada a los especialistas de atencion se realizo a

través de la aplicacion Zoom, contando con la participacion de 4 especialistas.

Los resultados que se obtuvieron pasaron a una interpretacion tanto de los
resultados cuantitativos y cualitativos, a través de los métodos estadisticos y

analisis categoriales.
3.6. Método de anélisis de datos

Los resultados cuantitativos fueron procesados a través del programa
estadistico SPSS version 26 y Microsoft Excel 2017, en las que se realiz6 un
analisis estadistico descriptivo simple, para los que se emplearon tablas de

distribucion de frecuencias, que permiten presentar los datos de manera visible.

Respecto a los resultados cualitativos, cuyos hallazgos surgieron a partir de
la guia de entrevista focal, mismas que fueron analizadas en base al procedimiento:
Primero, la informacién recolectada se organiz6 conforme al orden de la guia de
entrevista. Segundo, se emplearon categorias respecto a la informacion. Tercero,
a través de una seleccion por categorias. Cuarto, se describié a cada categoria.
Quinto, se desarroll6 explicaciones y constructos tedricos (Hernadndez & Mendoza,
2018).

Respecto a los resultados cualitativos, de acuerdo a Hernandez, Fernandez
y Baptista, (2014) para que cumpla con el rigor cientifico es necesario que se tenga
que documentar paso a paso todo el proceso, como grabacion y transcripcién de la
entrevista focal realizada a los especialistas de atencion, se utilizé un formato para
el registro de informacion, asimismo se extrajeron datos que resultaron mas
significativas de los versionantes, para la cual se empled una técnica de

categorizacion y codificacion de las entrevistas.
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3.7. Aspectos éticos

En relacion al cédigo de ética de la Universidad César Vallejo (2017), con
respecto a la investigacion cientifica, se aprobd a través de la Resolucion de
Consejo Universitario N° 0126/2017-UCV, respecto al anonimato y la
confidencialidad, la informacion que se recolectd, Unicamente ha sido empleada en
funcién a las intenciones de la investigacion, ademas de que la informacion fue

sistematizada en forma general mas no en particularidades por cada caso.

En cuanto a la originalidad, esta investigacion tiene los ajustes en funcién a
dicha Resolucion, en pleno conocimiento y al cumplimiento del art. 16° que habla
de los derechos acerca de que el autor no debe incurrir en el plagio.

Es importante aclarar que el estudio aporto lineamientos de mejora en la
calidad del servicio de atencién. Asimismo, en cuanto al consentimiento informado,
se acordo que sera verbal, lo que permitié garantizar las libertades de expresion de
cada participante como de su autonomia. Los procedimientos no generan algun

riesgo de sufrimiento o revictimizacion de los beneficiarios.
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IV. RESULTADOS

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos en funcién a los

objetivos.
4.1. De los resultados cuantitativos

Los datos han sido obtenidos mediante la escala valorativa de “Calidad del
servicio de los CEMS” CALISER-CEM aplicado a los beneficiarios del CEM

Comisaria Sectorial Buenos Aires y a través de un riguroso analisis estadistico.

Del objetivo especifico 1. Analizar la calidad del servicio del CEM
Comisaria Sectorial Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 2021, segun las dimensiones

del estudio: estructura, proceso y resultado.
Tabla 3

Niveles de la calidad de servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires
- Nuevo Chimbote.

Nivel f %
Muy Buena 48 41,0
Buena 66 56,4
Mala 0 0
Muy Mala 3 2,6

Total 117 100,0

Fuente: Anexo 6

Interpretacion. De acuerdo a la tabla 3, demuestra que un 2.6 % de
beneficiarios percibieron de mala a la calidad del servicio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires, mientras que el 56,4 % de beneficiarios lo percibio como
buena, esto implica que como servicio en general, los beneficiarios perciben una

atencion adecuada y de calidad.

Con respecto a las variables de caracterizacion de género, grupo etario,

estado civil y grado de instruccidn, los resultados se describen a continuacion:
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Tabla 4

Niveles de la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos
Aires - Nuevo Chimbote, segun género.

Género

Niveles M H Total

f % f % f %
Muy buena 45 38,5 3 2,6 48 41,0
Buena 58 49,6 8 6,8 66 56,5
Mala 0 0 0 0 0 0
Muy mala 1 0,8 2 1,7 3 2,5
Total 104 88,9 13 11,1 117 100

Fuente: Anexo 6

Interpretacion. De acuerdo a la tabla 4, se observa de acuerdo a la variable
de caracterizacion segun género, el porcentaje mayor de beneficiarias son mujeres
con un 89,4 %, mientras que los hombres con un 11,7 %. Es asi que las mujeres
califican a la calidad del servicio como buena un 49,9 % y muy buena un 38,5 %,
mientras que un porcentaje minimo como es el 0,8 % califican como muy mala a la

calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires.
Tabla 5

Niveles de la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos
Aires - Nuevo Chimbote, segun grupo etario.

Grupo etario

Niveles Total

18 a 29 afos 30 a 60 afios

f % f % f %
Muy buena 20 17,1 28 23,9 48 41,0
Buena 12 10,3 54 46,2 66 56,5
Mala 0 0 0 0 0 0
Muy mala 0 0 3 2,5 3 2,5
Total 32 27,4 85 72,6 117 100

Fuente: Anexo 6
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Interpretacion. De acuerdo a latabla 5, se observa en relacion a la variable
de caracterizacion grupo etario, el 72,6 % de los beneficiarios se encuentran en el
rango de edades entre 30 a 60 afios, de este grupo el 46,2 % califica de un nivel de
buenay el 23,9 % muy buena a la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial
Buenos Aires, por otro lado en el grupo de rango de edad entre 18 y 29 afios, se
encuentra el 27,4 % de beneficiarios, de las cuales el 17,1 % califica a la calidad
del servicio como muy buenay el 10, 3 % de beneficiarios califica la califica como

buena.
Tabla 6

Niveles de la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos
Aires - Nuevo Chimbote, segun estado civil.

Estado Civil Total

Niveles Soltero Casado Viudo Divorciado

f % f % f % f % f %
Muy buena 36 308 11 94 1 08 O 0 48 41,0
Buena 49 419 11 94 3 26 3 2,6 66 56,5
Mala 0 0 0 0 0O O 0 0 0 0
Muy mala 0 0 1 09 1 08 1 0,8 3 2,5
Total 85 72,7 23 197 5 42 4 34 117 100

Fuente: Anexo 6.

Interpretacion. De acuerdo a la tabla 6, se observa que, en relacion a la
variable de caracterizacion del estado civil de los beneficiarios, el 72,7 % son
solteros, el 19, 7 % son casados, el 4,2 % son viudos y el 3,4 % son divorciados,
de las cuales el 56,5 % de los beneficiarios califican con un nivel de buenay el 41,0
% como muy buena a la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos
Aires, mientras que del total de beneficiarios encuestados un porcentaje menor del

2.5 % calificaron con un nivel de muy mala a la calidad del servicio que se ofrece.
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Tabla 7

Niveles de la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos
Aires - Nuevo Chimbote, segun grado de instruccion.

Grado de instruccioén

Sin Total

Niveles estudios Inicial Primaria  Secundaria Superior
f % f % f % f % f % f %

Muy buena 3 26 O 0 5 43 19 16,2 21 179 48 41,0
Buena 1 08 O 0O 11 94 42 359 12 10,3 66 56,5
Mala 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muy mala 0 0 0 0 0 0 0 0 3 26 3 2,5
Total 4 34 O 0 16 13,7 61 521 36 30,8 117 100

Fuente: Anexo 6

Interpretacion.

En la tabla 7, se observa de acuerdo a la variable de

caracterizacion segun grado de instruccion, el grado de instruccién superior lo

constituye el 30,8 % de los beneficiarios, siendo que el 17,9 % de este grupo califica

al servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires como muy buena y el 10,3

como buena, mientras que el 2,6% de beneficiarios la perciben como muy mala,

asimismo se observa que los beneficiarios con instruccion de sin nivel, primaria, y

secundaria, no calificaron como mal servicio.
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Tabla 8

Niveles de calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires -
Nuevo Chimbote, segun dimensiones del estudio.

Dimension Niveles f %
Muy Buena 24 20,5
Buena 71 60,7
Estructura
Mala 21 17,9
Muy Mala 1 0,9
Muy Buena 51 43,6
Buena 62 53,0
Proceso
Mala 3 2,5
Muy Mala 1 0,9
Muy Buena 51 43.6
Buena 59 50.4
Resultado
Mala 6 51
Muy Mala 1 0.9

Fuente: Anexo 6

Interpretacion. De acuerdo a la tabla 8, de la dimension estructura, el 20,5
% de beneficiarios califica como muy buena, un 60,7 % como buena a la calidad
del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires, mientras que el 17,9 % de
beneficiarios lo califica como mala; de la dimension proceso, se aprecia que el 53
% de beneficiarios calificaron de buena a la calidad del servicio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires, mientras que para el 2,5 % de beneficiarios la calidad del
servicio lo percibe como mala; de la dimensién resultado, se aprecia que el 50,4 %
de beneficiarios calificaron de buena a la calidad del servicio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires, mientras que para el 5,1 % de beneficiarios la calidad del

servicio lo percibe como mala.
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Tabla 9

Niveles de calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires -
Nuevo Chimbote, segun indicadores de las dimensiones del estudio.

Niveles
Indicadores Muy buena Buena Mala Muy mala
f % f % f % f %
Infraestructura y 28 23,9 69 59,0 17 145 3 2,6
© mobiliario
g Organizacion 16 13,7 45 38,5 37 316 19 16,2
>
ﬁ Recursos humanos 26 22,2 36 30,8 37 31,6 18 15,4
L
Recursos materiales 20 17,1 52 44,4 38 325 7 6,0
Normas y protocolos 43 36,8 61 52,1 12 10,3 1 0,9
Relaciones
3  interpersonales 34 29,1 57 48,7 25 21,4 1 0,9
8 Actitud del personal
g de atencion 43 36,8 57 48,7 14 120 3 2,6
Habilidades y
destrezas del 48 41,0 59 504 9 7,7 1 0,9
personal de atencion
Cumplimiento de
S  procedimientos 44 37,6 65 556 7 6,0 1 0,9
S Solucion del problema 37 31,6 62 53,0 12 10,3 6 51
5 Conocimiento sobre
o Su problema 42 35,9 59 50,4 15 128 1 0,9
Calidad percibida 47 40,2 51 436 17 145 2 1,7

Fuente: Anexo 6

Interpretacion. De acuerdo a la tabla 9, segun los indicadores de la
dimensién estructura, el indicador Organizacién obtuvo una frecuencia del 31,6 %
de beneficiarios, al igual que el indicador de Recursos humanos con un porcentaje
idéntico, asimismo en el indicador Recursos materiales el 32,5 % de los
beneficiarios califican de mala a la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial
Buenos Aires; segun los indicadores de la dimension proceso, se aprecia que en el
indicador de Relaciones interpersonales el 21,4 % de los beneficiarios calificaron
de mala a la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires,
mientras que el 48,7 % de beneficiarios lo califico de buena; segun los indicadores
de la de la dimension resultado, en el indicador de conocimiento sobre el tema el

12.8 % de beneficiarios califica como mala, mientras que el 50,4 % califica como
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buena, asimismo en cuanto al indicador de calidad percibida, el 14,5 % califica de
mala, mientras que el 43,6 % lo percibe como buena.

4.2. De los resultados cualitativos

Teniendo como finalidad responder al segundo objetivo especifico, el de
develar las dificultades y limitaciones que condicionan la calidad del servicio del
CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires, de acuerdo a la percepcién de los
especialistas de atencion. Este objetivo esta orientado en entender el fenémeno de
estudio, teniendo en cuenta principalmente las percepciones de actores directos

como son los especialistas de atencion.

En tal sentido, mediante el uso de una guia de entrevista focal denominada
“Entrevista para el personal de atencion”, aplicada a los especialistas: un abogado,
una trabajadora social y dos psicélogos del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires,
misma que se desarrollé6 en una sesién en la que participaron los involucrados; la
entrevista consto de 3 preguntas en funcién a las dimensiones de estructura,

proceso y resultado y sus respectivos indicadores.

La informacion obtenida se sometié a un andlisis interpretativo de cada uno
de los aportes de los versionantes, las cuales se organizaron mediante un analisis
categorial, fijaAndose categorias en funcion a los indicadores de cada dimension del
estudio, en tal sentido para entender mejor el objetivo de estudio, se interpretd cada

una de las categorias emergentes encontradas de acuerdo a los versionantes.

Categoria orientadora 1: razones y/o factores, que vienen condicionando la
estructura de calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires. En
esta dimension se describen caracteristicas fisicas del entorno, la organizacion, los
recursos humanos y los atributos que estan en funcion al servicio (Donabedian,
2001a); de acuerdo a las percepciones de los entrevistados, entre los factores que
condicionan la calidad del servicio se encuentra la deficiencia en el mantenimiento
del mobiliario que obran en el servicio, también la necesidad de la construccion de
un servicio higiénico disponible para usuarios y la implementacién de un flujograma

y un organigrama que se encuentre visible y ademas que sea entendible por el
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beneficiario, otro factor condicionante es la necesidad de contratar a especialistas

de atencion en los diferentes servicios.

Categoria orientadora 2: razones y/o factores, que vienen condicionando el
proceso de la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires. En
esta dimension se describe la aplicacién del procedimiento y al conjunto de
acciones que se brindan, ademéas de las habilidades, destrezas, las relaciones
interpersonales y la actitud del personal en la atencion (Donabedian, 2001a); de
acuerdo a las percepciones de los entrevistados, entre los factores que condicionan
la calidad del servicio, la falta de capacitacion al personal de atencion sobre las
normas y los protocolos de atencion, un deficiente trabajo en equipo, un personal

desinteresado y poco comprometido.

Categoria orientadora 3: razones y/o factores, que vienen condicionando el
resultado de la calidad del servicio CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires. En esta
dimension es lo que se consigue al final de la atencibn como cumplimiento de
procedimientos, solucién del problema, conocimiento de su problema, calidad
percibida, que de alguna manera puedan condicionar calidad del servicio
(Donabedian, 2001a); de acuerdo a las percepciones de los entrevistados, entre los
factores que condicionan la calidad del servicio, se encuentra la falta de
implementacion y fortalecimiento en la articulacién de redes institucionales y una

deficiente capacitacion al personal.

La calidad del servicio se sustenta, en la satisfaccion del beneficiario, su auto
sustento esta en conseguir una mejora continua, y para que esto se mantenga es
necesario tener en cuenta no solo a la percepciéon de los beneficiarios sino también
a los que prestan los servicios siendo una parte fundamental a la hora de ofrecer
este tipo de servicios, como la rapidez con la que brinda el servicio, el lugar en el
gue se ofrece el servicio y la actitud del personal que brinda el servicio (Donabedian,
2001b; 2001c), son algunas de los factores que se tienen que tomar a

consideracion.
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4.3. Planteamientos estratégicos para mejorar la calidad del servicio.

Objetivo 3. Proponer planteamientos estratégicos orientados a mejorar la
calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires - Nuevo Chimbote,
2021

I. Datos generales

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra las
Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar - AURORA
Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires
Direccion: Av. Pacifico Mz. E Lte. 45 - 2do piso Comisaria Sectorial Buenos
Aires
Teléfono: 914 152 348 (teléfono activo las 24 horas)
Coordinador: Lic. Michel Yoel Jesus Torres Camacho

Il. Fundamentacion de la propuesta
2.1. Normativa

Ley N° 27806, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Legislativo N° 1098, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y modificatoria.

Resoluciéon Ministerial N° 119-2018-MIMP, Aprueban Plan para Mejorar la Calidad
de Servicios a la Ciudadania 2018 del Ministerio.

Resolucién Ministerial N° 093-2020-MIMP, que aprueba el Manual de Operaciones
del Programa Nacional para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia contra las
Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar — AURORA.

2.2. Técnica

Este plan reconoce a la premisa de mejorar la calidad del servicio del CEM
Comisaria Sectorial Buenos Aires, en tal sentido se hace una propuesta que cuenta
con planteamientos estratégicos del sistema de gestion de calidad del ISO 9001

version 2015 y la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica para
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mejorar la Calidad del Servicio del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial
Buenos Aires.

Los lineamientos contienen orientaciones y recomendaciones en funcién a
la informacion que se obtuvo en el estudio, con el propdsito de que el servicio que
se ofrece sea eficiente, teniendo a consideracion que el servicio que se brinda es
exclusivamente de acuerdo a su condicién de vulnerabilidad, por lo importante que
implica el tomar a consideracion este servicio para el bien de cada uno de los
beneficiarios, es por esta razon que impera la necesidad de implementar un plan
que permita lograr un cambio medular, en la que se comprenda que es importante

mejorar la calidad del servicio en beneficio de la poblacion.
lll. Diagnostico

Dentro de las limitaciones y dificultades que se presenta en la calidad del
servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires, el organigrama y el flujograma
no se encuentran disponibles en el servicio, siendo el primero un esquema de orden
organizacional en las que se grafica las responsabilidades de cada especialista, y
el segundo es una representacion que ayuda a comprender de manera eficiente los
pasos a seguir en el proceso de atencion, generando confusion en los beneficiarios,
por otro lado el desconocimiento de las normas y protocolos de atencion, la
desactualizacibn de temas legales y una actitud inadecuada de algunos
especialistas frente a la atencién, ademas de su falta de compromiso para brindar
un buen servicio, con respecto a las dificultades tenemos a un mobiliario que carece
de mantenimiento, una demanda de uso de servicios higiénicos por los
beneficiarios, al no tener la disponibilidad, generan malestar e incomodidad entre
los mismos, por otro lado es importante mencionar que la insuficiencia de recursos
humanos genera una demora en la atencion de beneficiarios, otro de las dificultades
gue se presentan son inconformidad de los especialistas en lo que corresponde a

un trabajo en equipo.
IV. Objetivos

Promover la regulacién del marco normativo orientada a una gestion eficiente.
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Promover un enfoque integral de gestién en los especialistas y fortalecer practicas

saludables que favorezcan a un proceso de cambio.

Fortalecimiento de la compresion y la participacion activa en la gestién de calidad del

servicio en los beneficiarios.

V. Matriz de operativizacion de la propuesta

del servicio de los benéeficiarios,
mediante la sensibilizacion y la
difusion  de informacion  en
diferentes medios

funcionalidad que tienen.

Implementar una metodologia
que ayude identificar las
expectativas y necesidades que
presenta en beneficiario.

N° Planteamientos estratégicos Actividades Responsable
Promover la regulacion del marco | Coordinar en funcion a las
normativo orientada a una gestidon | normas de calidad, un sistema
eficiente, mediante la coordinacién | de gestion eficiente, que mejore
1 | oportuna, el trabajo articulado e | la calidad del servicio.
intersectorial que impulsen la | Reactivacion del Sistema de
confianza de la poblacién en el | Gestion de la Calidad. Equipo
Centro Emergencia Mujer directivo del
Comisaria Sectorial Buenos Aires Programa
Promover un enfoque de gestion | Disefiar, certificar y efectuar Nacional
integral en los especialistas Yy | técnicas para mejorar la gestion, AURORA
fortalecer Promover un enfoque | a fin de que impulsen en los
integral de gestibon en los | especialistas de atencién una | Coordinador y
2 | especialistas y fortalecer practicas | calidad de servicio eficiente especialistas
saludables que favorezcan a un | Disefiar e implementar un del Centro
proceso de cambio, en la calidad del | modelo de asistencia técnica, en Emergencia
servicio a través de estrategias de | el que exista monitoreo continuo. Mujer
capacitacion. Comisaria
Fortalecimiento de la compresion y | Distribuir informacién pertinente Sectorial
una participacion activa del | sobre los servicios de los | Buenos Aires
3 | ciudadano en la gestion de calidad | Centros Emergencia Mujer y la
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V. DISCUSION

Durante los ultimos afios el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
ha implementado diversas acciones para fortalecer la gestion de la calidad del
servicio frente a casos de violencia, a través del Programa Nacional AURORA,
quien disefia y ejecuta, las acciones y politicas de atencién, prevencion y apoyo a
las personas involucradas en hechos de violencia familiar y sexual, a través de sus
Centros Emergencia Mujer distribuidos en todas las provincias de los
departamentos a nivel nacional, con el objetivo de contribuir a un servicio que sea

eficiente y de la calidad para toda la poblacion.

En el dGltimo lustro en la region Ancash los casos atendidos por violencia se
han mantenido por arriba de los 3800 casos y en la ultima actualizacién entre enero
a mayo del afio 2021, se han registrado 2978 casos (MIMP, 2021), los altos indices
de violencia que se registran, demuestran una necesidad de que los servicios que
se ofrecen, en especial en el CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires por ser el de
mayor demanda de atencidon de casos, estén acorde a una gestion eficiente de
calidad del servicio y que cumplan con las politicas de Modernizacién de la Gestion
Publica, es por esta razén y de acuerdo a los objetivos planteados, se elabor6 una
propuesta dirigida a mejorar la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial

Buenos Aires.

En lo que se refiere a la validez interna, los resultados que se obtuvieron son
validos, asimismo la metodologia fue el enfoque mixto, no experimental,
transversal, descriptivo y propositivo, de acuerdo a la rigurosidad cientifica, en esa
linea se realizdé un analisis acerca de la calidad de servicio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires, en donde se encuesté a una muestra de 117 beneficiarios,
a través de una adaptaciéon de la escala valorativa calidad del servicio de salud,
instrumento cuantitativo de 3 dimensiones de 49 items elaborado en base a la teoria
de Donabedian, con una validez interna segun Montafiez (2019) de 0,940, siendo
un instrumento altamente confiable, al ser adaptado se redujo a un total de 31 items,
con una puntuacion que va desde 1 a 4 en funcion del muy de acuerdo a muy en
desacuerdo; asimismo se procedi6 a realizar una validez de contenido, a través de

un juicio de expertos, quienes realizaron una valoraciébn de la coherencia,
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pertinencia, relevancia y comprension que existe entre la Variable-Dimensién-
Indicador-item-Respuesta, los mismos que otorgaron una puntuacién de muy
buena y buena al instrumento, para obtener la confiabilidad del instrumento
debidamente adaptado y validado por los jueces expertos, ademas se procedio a
seleccionar una muestra piloto de 16 beneficiarios a los que se aplicé el instrumento
y a través de la consistencia interna, se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach
de 0,917, esto demostrd que el instrumento adaptado es altamente confiable y una
guia de entrevista focal, instrumento cualitativo dirigido al equipo de especialistas
del CEM, los mismos que fueron documentadas a través de medios tecnoldgicos,
el andlisis de esta informacién se llevo a cabo con un procedimiento que consistia
en analizar los datos por fases, con rigurosidad cientifica, permitiendo que la
informacion obtenida sea fiable; determinandose asi la validez de los resultados

obtenidos.

En cuanto a la validez externa, cabe precisar que la muestra estuvo
constituida por 117 beneficiarios, la cual se determind a partir de un muestreo
probabilistico, cuya técnica de aplicacion evidencia una confianza del 95%, con
margen de error del 5%, esto permitié generalizar los resultados para la poblacion

total; por tanto, tiene validez externa.

De acuerdo al primer objetivo especifico: analizar la calidad del servicio del
CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 2021, segun las
dimensiones del estudio: estructura, proceso y resultado, percibido por los

beneficiarios.

Dando repuesta al objetivo especifico del presente estudio, de acuerdo a
Donabedian en 1988 establecié algunos indicadores con respecto a la evaluaciéon
de la calidad de servicio, estos fueron agrupados en 3 dimensiones, las que a
continuacion se analizan de acuerdo a los resultados que se obtuvieron a través
del instrumento cuantitativo, se advierte que la percepcion que tienen los
beneficiarios con respecto a la calidad del servicio que se ofrece en el CEM
Comisaria Sectorial Buenos Aires, el cual es percibido como buena por un 56,4 %
de los encuestados y muy buena por el 41,0 %, mientras que se obtuvo 2,6 %, en
el nivel muy malo. Dichos resultados contrastan los trabajos expuestos por Linares

(2021), Torres (2020) y Burga (2020) quienes exponen que la satisfaccion de los
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usuarios tiene relacién directa con la calidad del servicio que se les ofrece, de igual
manera otros como Bustamante et al. (2020) en su estudio evidencian que existe
una apreciacion conjunta de alto valor, al servicio que reciben, asimismo Arciniegas
y Mejias (2017), en su estudio también determinan la conformidad de los usuarios
cuando se les brinda un servicio, bajo este enfoque, tendria que asumirse que en
el CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires ofrece un servicio de calidad eficiente a

sus beneficiarios.

Haciendo un desglose por dimensiones, los resultados obtenidos en la
dimension de estructura, en el indicador de infraestructura e inmobiliario del CEM
Comisaria Sectorial Buenos Aires el 59,0% de los beneficiarios percibe como buena
y el 23,9% como muy buena, mientras que su desaprobacion es minima con un
porcentaje de 14,5%, mismo que de acuerdo a Numpaque et al. (2019) exponen
que la infraestructura, tecnologia y mobiliario son de mayor consideracion para los
usuarios a la hora de valorar objetivamente la calidad. Por otro lado, en lo
concerniente a la organizacién y los recursos humanos, los datos obtenidos no
reflejan lo que en la practica se observa, esto de acuerdo a la version de los
especialistas de atencion, quienes expusieron que el flujograma y organigrama no
se encuentran visibles en la institucibn y que los recursos humanos son
insuficientes para atender adecuadamente a la cantidad de beneficiarios que
acuden al servicio diariamente, haciendo un andlisis con respecto a esta
contradiccion, podria deberse a que los beneficiarios han respondido a la encuesta
en funcién a una calidad subjetiva que es la que se basa en percepciones y un juicio
de valor personal (Camison et al. 2006), siendo este aspecto el de mayor valor para
los usuarios segun lo expone Numpaque, et al. (2019), y no a una calidad objetiva
que es la que contrasta el desempefio frente a caracteristicas especificas (Camison
et al. 2006).

Los resultados obtenidos en la dimension de proceso, con respecto al
indicador de relaciones interpersonales el 48,7 % de beneficiarios califico como
buena al servicio y el 29,1% califico como muy buena, infiriendo que los
beneficiarios perciben que existe una relacion positiva entre los especialistas de
atencion, corroborando a lo expuesto por Montafiez (2018) quien concluyo en su

estudio que los conflictos entre el personal de atencion, influyo en la percepcion
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negativa que tienen los usuarios del servicio, en cuanto al indicador de actitud del
personal de atencion el 48,7% de beneficiarios califico de buena, y el 36,8% califico
como muy buena, ello implica que la percepcion que tienen los beneficiarios con
respecto a la actitud del personal son positivas, frente a ello Numpaque et al. (2019)
refieren que la amabilidad y trato individualizado influye directamente en la

percepcion de calidad.

Los resultados obtenidos en la dimension de resultado, en el indicador de
cumplimiento de procedimientos el 55,6% de los beneficiarios lo califica como
buena, y el 37,6% los califica como muy buena, en el indicador de solucién de
problemas el 53,0% de beneficiarios califica de buenay el 31,6% califica como muy
buena, conocimiento sobre su problema el 50,4 de los beneficiarios lo califica como
buenay el 35,9% de los beneficiarios la califica como muy buena, para Ros (2017)
en su estudio habla que es importante que el que brinda el servicio no simplemente
debe tener el conocimiento y/o cumplir con lo que corresponde, sino también debe
ser empatico para tener una relacion de confianza con el usuario y asi brindar un
servicio apropiado, para Gutiérrez & Mendoza (2019) expusieron que mientras mas
tiempo se demora en la atencién mayor es la valoracion de la calidad del servicio,
lo que daria certeza de los resultados que se obtuvieron en este estudio, debido a
gue los beneficiarios cuando perciben que se toman mayor tiempo en su atencion,
mayor es la calificacion en la calidad percibida demostrando en este indicador que
el 43,6 % califica al servicio como buena, mientras que el 40,2% lo califica como

muy buena.

En lo que respecta a los resultados cualitativos, de acuerdo al segundo
objetivo especifico: develar las dificultades y limitaciones que condicionan la calidad
del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires, segun la percepcion de los
especialistas del servicio, se aplic6é una guia de entrevista focal, con el fin de
recoger las razones y/o factores que condicionan el servicio, conformada de 3
preguntas en funcion a las dimensiones de estructura, proceso y resultado, con sus
respectivos indicadores, en esta entrevista participaron 4 versionantes, quienes
sefialaron que los factores que condicionan la mala calidad del servicio, de acuerdo
a la dimension de estructura, son la deficiencia en el mantenimiento del mobiliario

que obran en el servicio, también la necesidad de la construccion de un servicio
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higiénico disponible para los usuarios y la implementacién de un flujograma y un
organigrama que se encuentre visible y ademas que sea entendible por el
beneficiario, otro factor condicionante es la necesidad de contratar a especialistas
de atencion en los diferentes servicios; de acuerdo a la dimension proceso, la falta
de capacitacion al personal de atencion sobre las normas y los protocolos de
atencién, un deficiente trabajo en equipo, un personal desinteresado y poco
comprometido; de acuerdo a la dimension resultado, se encuentra la falta de
implementacion y fortalecimiento en la articulacién de redes institucionales y una
deficiente capacitacion al personal. Muchos de estos factores que condicionan la
calidad del servicio son contrastados en el estudio de Montafiez (2018), porque este
en su estudio también describe que estos factores si condicionan la calidad del

servicio.

Las dificultades que condicionan la calidad del servicio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires, segun la Real Academia Espafiola (2014) una dificultad es
una situacioén, circunstancia u obstaculo que es dificil de resolver o superar; de
acuerdo a los versionantes en las categorias emergentes, una de las dificultades
gue se advierten son que las sillas se encuentran en condiciones que no son
Optimas para la comodidad de los beneficiarios que acuden al servicio, otro
indicador negativo es la demanda de beneficiarios para el uso de servicios
higiénicos y al no tener la disponibilidad genera malestar e incomodidad, por otro
lado es importante mencionar que la insuficiencia de recursos humanos, la
inconformidad en el trabajo en equipo generan una dificultad en las atenciones y

por ende una calidad del servicio inadecuada.

Las limitaciones que condicionan la calidad del servicio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires, segun la Real Academia Espafiola (2014) una limitacion es
una circunstancia o condicién de algo o de alguien que limita o impide el desarrollo,
en tal sentido es propio expresar que tanto el organigrama y el flujograma no se
encuentran visibles, siendo el primero un esquema de orden organizacional en las
gue se grafica las responsabilidades de cada especialista, y el segundo es una
representacion que ayuda a comprender de manera eficiente los pasos a seguir en
el proceso de atencion, generaran confusion en los beneficiarios y por ende una

calidad del servicio inadecuada, Asimismo, el desconocimiento de las normas y
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protocolos, la desactualizacion de temas legales y la actitud inadecuada de algunos
especialistas, y que no hay un compromiso para brindar un buen servicio, son
algunos de los aspectos que los versionantes han advertido con respecto a las
limitaciones que afectan directamente a la calidad del servicio, esto contrasta a lo

gue se menciona Vega (2017).

Segun Alvarez et al. (2019) hay que tomar en cuenta lo que expresan las
usuarias a la hora de la implementacion de mejoras en el servicio, debido a que su
percepcion es importante para poder conseguir una calidad éptima, sin embargo, a
pesar de lo expuesto es necesario aclarar que la poblacion de este estudio
evidencia caracteristicas particulares que segun describe Walker (2012)
una mujer que ha experimentado la violencia queda incapacitada para controlar su
voluntad a través del tiempo, como el de tomar decisiones, emitir juicios de
valoracion, desarrollando asi una condicion de indefensién aprendida, estas
caracteristicas pueden explicar la contradiccion que existe en la informacion
cuantitativa y la cualitativa, ya que los beneficiarios con el simple hecho de ser
atendidos y escuchados, sin haber necesariamente recibido un servicio adecuado,
podrian haber percibido positivamente un servicio que no necesariamente lo es, asi
se expone en el estudio de Herrera (2020) donde explica que la calidad percibida
de los usuarios esta relacionada directamente a la obtencion de la medida de
proteccion emitida por el Poder Judicial, de acuerdo a la Ley 30364, Ley para
prevenir sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del
grupo familiar, en su articulo 16, las medidas de proteccion se emiten dentro de las
72 horas de haber realizado la denuncia, sin necesariamente haber una

intervenciéon del CEM.

En cuanto a las limitaciones del estudio vale mencionar que por la
emergencia sanitaria y la coyuntura actual en torno al COVID 19, la escala
valorativa se aplica de forma remota, a través del formulario Google, el cual género
una serie de inconvenientes para algunos beneficiarios, como el limitado acceso a
internet, dificultad en el manejo de los medios tecnoldgicos, al no ser presencial
existieron sospechas de que no fueron especificamente los beneficiarios quienes
resolvieron las encuestas, por otro lado con respecto a la guia de entrevista focal

que se aplico a los especialistas de atencion del CEM, se realiz6 en una sola sesion,
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aungque en un primer momento estuvo proyectada en 3 sesiones, al realizarse en
una sola sesion no hubo el tiempo suficiente para profundizar en cada uno de los

aspectos que tenia como finalidad la guia de entrevista.

En cuanto al tercer objetivo especifico: Proponer planteamientos
estratégicos orientados a mejorar la calidad del servicio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires - Nuevo Chimbote, esta propuesta esta en funcion a
planteamientos estratégicos basados tanto en el sistema de Gestion de la Calidad
ISO 9001 version 2015 y a la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestidn
Publica.

Sobre las implicancias del estudio, los resultados obtenidos en este estudio
de enfoque metodolégico mixto llegan a ser contradictorios, esto fomenta a que es
necesario un estudio mas profundo empleando con mayor fortaleza la parte
cualitativa al momento de analizar el objeto de estudio, con la intencion de hacer
un estudio en el que se analice, recogiendo las perspectivas de los beneficiarios en
funcion a la atencién por servicio, lo implica obtener resultados méas objetivos, por
otro lado es necesario reconocer que el conocimiento concebido en este estudio,

servird de base en estudios futuros, con la misma poblacion obijetivo.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Respecto al objetivo general, los planteamientos estratégicos para
mejorar la calidad del servicio en el CEM son: Regulacion del marco
normativo orientada hacia la mejora continua, coordinaciéon intersectorial
oportuna, trabajo articulado entre las areas del CEM; fortalecimiento de
buenas practicas del servicio, capacitacion del personal de atencion;
promocion de la participacion activa de los beneficiarios, implementacién de

un sistema promocion de los servicios del CEM.

Segunda. El nivel de la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos
Aires percibida por el 56,4 % de los beneficiarios es buena y un 41,0 % la
percibe como muy buena, lo cual refleja que existe una organizacion
adecuada y un proceso de atencion acorde al servicio, reflejada en una

atencion eficiente y bien recibida.

El nivel de la calidad del servicio de acuerdo a las variables de
caracterizacion, concluye que tanto hombres como mujeres perciben a la
calidad del servicio como buena y muy buena, y un porcentaje infimo la
calific6 como muy mala; de acuerdo al grupo etario, el grupo de beneficiarios
de menor edad, percibe a la calidad del servicio como muy buena y un
porcentaje menor como buena, mientras que en el grupo de mayor edad la
mayoria percibe a la calidad del servicio como buena y un porcentaje menor
como muy buena, asimismo en este Ultimo grupo hay un porcentaje infimo
de beneficiarios que perciben a la calidad del servicio como muy mala; de
acuerdo al estado civil no existen diferencias significativas, es asi que todos
perciben a la calidad de servicio como buena y muy buena; en cuanto al
grado de instruccion los grupos de primaria y secundaria perciben a la
calidad de servicio como buena, mientras que en los grupos sin nivel y
superior perciben a la calidad de servicio como muy buena, y es en este
altimo grupo que existe un porcentaje infimo que califica como muy mala a

la calidad de servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires.

Tercera. La calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires, segun

la dimension de estructura muestra a un 60,7 % de beneficiarios que
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perciben como buena a la calidad del servicio, esto implica que la
organizacion, los recursos humanos y materiales ademés de la
infraestructura y mobiliario estan disponibles para la atencion, por otro lado,
en las dimensiones de proceso y resultado, los puntajes negativos son
minimos, mientras que un porcentaje mayor al 90 % de beneficiarios
perciben como buena y muy buena a estas dimensiones; ello implica un
proceso ordenado cuyas normas Yy protocolos son utilizados
adecuadamente, ademas de habilidades y destrezas del personal de

atencion hacen que el resultado final sea calidad 6ptima del servicio.

Cuarta. De acuerdo a los factores que condicionan la calidad del servicio de
acuerdo a la percepcion de los especialistas de atencion, entre las
dificultades tenemos a la falta de mantenimiento al mobiliario y que no hay
servicios higiénicos disponibles, generando incomodidad entre los
beneficiarios, otro factor que dificulta la atencién es el escaso recurso
humano, lo que genera aglomeracion y una demora en la atencién, asimismo
se advierte que el recurso humano disponible no trabaja en equipo, estos
factores generan una dificultad en las atenciones y por ende una calidad del
servicio inadecuada. Asimismo, hay limitaciones tales como que el
organigrama y el flujograma no se encuentran disponibles, esto genera
desorden y confusion entre los beneficiarios, otro de los factores es el
desconocimiento de las normas y protocolos de atencién, ademas de una
desactualizacion de las normas, una actitud inadecuada y falta de
compromiso de algunos especialistas, son aspectos que afectan
directamente a la calidad del servicio del CEM Comisaria Sectorial Buenos

Aires.
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VI. RECOMENDACIONES

Con la finalidad de optimizar la calidad del servicio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires, se recomienda al Programa Nacional AURORA tenga a

bien las siguientes recomendaciones:

Primera. Gestionar la implementacion de servicios higiénicos dispuestos para los
beneficiarios del CEM Comisaria Sectorial Buenos Aires - Nuevo Chimbote,
asimismo con respecto a la limpieza y al orden de las oficinas se realicen
gestiones correspondientes para la aprobacion de presupuesto que aplique,
asimismo al coordinador recomendar la gestion de personal de atencién para
cubrir el servicio y asi de esta manera optimizar el flujo de atencion de los

beneficiarios, reduciendo la espera y aligerando el servicio.

Segunda. Implementar reuniones permanentes con respecto a fortalecer los
conocimientos de las normas, protocolos, ademas de la implementacion de
talleres formativos en habilidades, destrezas, actitudes del personal que
contribuya al ofrecimiento de un servicio de calidad, con la incorporacion de
un monitoreo permanente del personal, con el fin de recoger aportes, con la
finalidad de que contribuya en corregir y superar las dificultades y

limitaciones que se presenten.

Tercera. Al Programa Nacional AURORA que implemente capacitaciones
semestrales y supervisiones permanentes en relacion con la atencién de los

especialistas, con la finalidad de poder mejorar la calidad del servicio.

Cuarta. Respecto a las limitaciones que se presentaron en el estudio, se
recomienda que, para futuras investigaciones, la informacion que se recoja
de los beneficiarios, no solo sea con base en un instrumento cuantitativo,
sino también sobre la base de un instrumento cualitativo, donde se pueda
profundizar en diferentes aspectos bajo la perspectiva de expectativas y
percepciones acerca de la calidad del servicio que ofrece el CEM Comisaria

Sectorial Buenos Aires - Nuevo Chimbote.
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Anexo 01: Matriz de operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM NIVELES
TEORICA
El resultado de un Mediante el cuestionario Infraestructura y mobiliario 1-4
proceso de denominado Escala valorativa Estructura Organizacién 5-6
evaluacion donde el “Calidad del servicio en los Recursos humanos 7 Muy buena
e) usuario compara CEMs” - CALISER-CEM, que Recursos materiales 8 110-124
@) sus  expectativas fue adaptado a partir de una Normas y protocolos 9-12
E frente a sus escala valorativa en el servicio Relaciones interpersonales 13 -14 Buena
L percepciones, un de Salud de Donabedian, en Proceso Actitud del personal de 15 - 16 93-110
3 servicio es de donde se evaluara la atencion
&) calidad mediante la percepcion frente a la calidad Habilidades y destrezas del 17 - 19 Regular
<DE dlfer_er_ma del del servicio _del C_entr_o personal de atencion 63 -92
la servicio que espera Emerg_enma Mujer Com|$ar|a Cumplimiento de 20 - 22
21 el usuario, y el_que Segtorlal Buenos A_|res, procedimientos Mala
) recibe de la entidad aplicando la escala valorativaa Resyltado Solucién del problema 2324 31-62
(Matsumoto, 2014). los beneficiarios, quienes Conocimiento sobre su 5508
evaluaran el nivel de la calidad
del servicio problema
' Calidad percibida 29-31
Genero Hom_bre Nominal
Mujer
. 18 - 29 afios .
Grupo etario 30 -59 anos Razon
Sin nivel
Inicial
VARIABLES DE CARACTERIZACION Grado de instruccion Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
Soltero
Estado civil Ca_sado Nominal
Viudo

Divorciado




Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos

Estimado(a) padre/madre de familia:

Escala Valorativa “Calidad del Servicio en los CEMs - CALISER-CEM”

El presente instrumento tiene por objetivo valorar el nivel de calidad de servicio
del Centro Emergencia Mujer, a partir de ello elaborar una propuesta dirigida a
mejorar la calidad del servicio, ten presente que tu apoyo respecto a responder
cada uno de los items es muy importante y extremadamente valioso.

Recuerde que NO EXISTEN RESPUESTAS correctas o incorrectas.

Por favor responda SINCERAMENTE cada enunciado.

Recuerde que este instrumento es anénimo y confidencial

ITEMS

z . o o o
¢Que tan de acuerdo o en desacuerdo esta Ud. frente a la calidad | ¢ % 2l ©3
del servicio que ofrece el CEM, respecto a los siguientes 23| 53|32 >3
Q
aspectos? =g g|lg |=°
1 Las oficinas de los servicios del CEM se encuentran limpias,
ordenadas e iluminadas.
2 El CEM cuenta con suficiente mobiliario.
3 Los mobiliarios de los servicios del CEM son cémodos.
4 Los servicios higiénicos del CEM se encuentran a disposicion del
usuario
s El organigrama del CEM se encuentra visible para su conocimiento.
6 El flujograma, los carteles, avisos, sefializaciones son adecuados
para orientar a los usuarios del CEM.
7 Los profesionales de atencién del CEM son suficientes.
8 Los materiales necesarios para su atencién, se encuentran
disponibles en el CEM.
9 Fue atendido inmediatamente a su llegada al CEM.
10 | g personal orienta y explica de manera clara y adecuada sobre los
pasos para la atencion en los servicios del CEM.
11 | su atencion se realiza de acuerdo a la urgencia de su problema y/o
atencion preferencial en los servicios del CEM.
12 | su atencion se realiza de acuerdo al orden de llegada y/o respetando
g y p
su programacion en los servicios del CEM.
13 | El personal del CEM que brinda el servicio, lo hace de forma
organizada y coordinada al momento de su atencion.
14 | El personal del CEM, realiza un trabajo en equipo al momento de su
atencion.
15 , ,
El personal del CEM, brinda un trato amable, respetuoso y paciente.
16

El personal del CEM, muestra interés para solucionar su problema.




17

El personal del CEM, le brinda seguridad y confianza al momento de
su atencion.

18 | g personal del CEM, muestra tener conocimiento, experiencia y
manejo del problema al momento de su atencion.

19 | El personal del CEM que lo atiende, le brinda el tiempo necesario
para contestar preguntas, aclarar dudas e inquietudes sobre su
problema.

20 | g personal del CEM, brinda confidencialidad en su atencion.

21 | El personal del CEM, respeta sus costumbres durante su atencion.

22 | El personal del CEM, deriva oportunamente a otras instituciones para
solucionar otros problemas.

23 | El problema por el cual usted fue atendido en el CEM, se ha resuelto
0 ha mejorado.

24 | gl personal del CEM, contribuy6 en que su problema se haya resuelto
0 haya mejorado.

25 | El servicio que se le brindo en el CEM, fue rapido y oportuno.

26 | Usted comprendi6 la explicacion que el personal del CEM, le brindé
sobre su problema.

27 | Usted comprendi6 la explicacion que el personal del CEM, le brind6
sobre la atencidn integral que recibio.

28 | Usted comprendio la explicacién que el personal del CEM, le brind6
sobre el procedimiento y las medidas que debe tomar con respecto
a su problema.

29 | Usted siente que recibié un buen trato por el personal del CEM.

30 | Usted siente que personal del CEM contribuyé en solucionar su
problema.

31

Usted considera que el personal del CEM tuvo la capacidad de
resolver su problema.




FICHA TECNICA

Nombre:

Escala valorativa “calidad de servicio de los CEMSs”
CALISER-CEM

Autor original:

Avedis Donabedian (1919-2000)

Nombre del Escala valorativa de calidad ser servicio de salud
instrumento
original:
Estructura
Dimensiones: Proceso
Resultado
items: 31
Muy en desacuerdo
Escala de En desacuerdo
valoracion: De acuerdo
Muy de acuerdo
Ambito de Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires
aplicacion:

Administracion:

Individual, via formularia Google

Objetivo:

Diagnosticar la calidad de servicio del Centro Emergencia
Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires

Validez:

Validez de contenido mediante juicio de expertos: Mg. Omar
Giraldo Mendoza y Mg. Odaliz Principe Acufa. Para lo cual,
se utiliz6 una matriz de validacién que evalla la coherencia
entre variable, dimensiones, indicadores, items y la escala
de valoracion.

Confiabilidad

Con un muestreo no probabilistico por conveniencia, se
conformé una muestra de 20 beneficiarios del Centro
Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires, para
el estudio piloto, y mediante el método de consistencia
interna, uso del programa estadistico SPSS, se calculé el
coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach, resultando:

Adaptado por

Jean Franco Principe Acufia

Beneficiarias (0s) del Centro Emergencia Mujer Comisaria
Sectorial Buenos Aires

Unidades de

informacion Estructura 1 - 8 (items)
Proceso 9 - 19 (items)

Organizacién Resultado 20- 31 (items)




Guia de entrevista focal
“Entrevista para personal de atencion”

Propdsito: tiene como objetivo conocer e identificar las dificultades y limitaciones
que condicionan la calidad del servicio del Centro Emergencia Mujer Comisaria
Sectorial Buenos Aires, mediante una entrevista directa, a partir de ello se podra
registrar sus aportes para elaborar estrategias de mejora de la calidad del servicio

gue se ofrece.

Dirigido: Al Coordinador y personal de atencion del Centro Emergencia Mujer

Comisaria Sectorial Buenos Aires.

1. ¢Segln su experiencia y su apreciacion como personal de atencion, cuéles
serian las razones y/o factores, que vienen condicionando la calidad del servicio
Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires, respecto a la

dimension de estructura?

2. ¢Segun su experiencia y su apreciacion como personal de atencion, cuéles
serian las razones y/o factores, que vienen condicionando la calidad del servicio
Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires, respecto a la

dimension de procedimiento?

3. ¢Segln su experiencia y su apreciacion como personal de atencion, cuéles
serian las razones y/o factores, que vienen condicionando la calidad del servicio
Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires, respecto a la

dimension de resultado?



Anexo 3: Validez y confiabilidad del instrumento
Matriz 1 de validacion del instrumento

Titulo: Propuesta para mejorar la calidad del servicio del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires, Nuevo
Chimbote, 2021

MATRIZ DE VAL IDACION
OPFCION DE CRITERIDOS DE EVALUACION
RESPUESTA
& ITEMS Relacion Relacon Relacion Relacion
§ . o entre |la entre |a entre =l entre 2l
£Gueé tan de acuerdo o« en desacuerdo esta Ud. frente a la E ‘§ @ variable y dimensién | indicador y itern v la OBSERVACIONES Y
E é calidad del servicio que ofrece el CEM., respecto a los =l E :g dimension y el los items opcion de RECOMEMNDACIONES
igui ¥ = =) e
- E siguientes aspectos? = § E = = ic@dor respaesis
= ﬁ = 5i MHo 5i Mo Si Mo Si Mo
1 Las oficinas de los semvicios del CEM se encuentran limpias, x x S S
g 2 ordenadas e iluminadas.
E g 2 | El CEM cuenta con suficiente mobiliano. X X E E
3 = 3 Los mobidiarios de los semvicios del CEM son comodos. x X e e
= = 4 Los senvicios higiemicos del CEM se encuentran a disposicion x x A A
del usuario
1 El organigrimma del CEM se encuentra wisible para su x x A A
- conocimiento.
§ & El flujpgrama, los carteles, awisos, sefalizaciones son x x ES ES
3 adecuados para orientar a los usuarios del CEML
o x x S S
5| 88
! § E T Los profesionales de atencion del CEM son suficientes.
T
x x S S
-
g g B Los materiales necesanocs para su atencion. se encuentran
i disponibles en e CEM.
=
-
= El Fue atendido inmediataments a su llegada al CEM. X X S S
= — 10 El personal orienta y explica de manera clara y adecuada sobre x x ES ES
g . 'g los pasos para la atencin en los senvicios dell CEM.
= g 11 | Su atencidn se realiza de acuerdo a la urgencia de su problema x x Ed Ed
3 = E yio atencidn preferencial en bos senvicios dal CEM.
E 12 Su atencion se realiza de acuerdo al orden de llegada yio x x A A
respetando su programacion en los servicios del CEM.




ales

13

El personal del CEM que brinda el servicio, lo hace de forma
organizada y coordinada al momento de su atencion.

Inerparson

14

El personal del CEM, realiza un tmbajo en equipe al momento
de su atencion,

13

El personal del CEM, brinda un trato amable. respetucso y
paciente.

Aclitud del Relaciones
Fearsonal

16

El personal del CEM, muestra interés para solucionar su
problema.

17

El personal del CEM, ke bmnda segundad y confianza al
momento de su atencion.

El personal del CEM, muestra tener conocimiento, expenencia
y manejo del problema al momento de su atencign.

Ha biliciad v
Destrez.a del
Parscnal

19

El personal del CEM gue lo abende, le brinda & tiempo
necesaro pard  contestar preguntas, aclarar dudas e
inguistudes sobre su problema.

El personal del CEM, brinda confidencialidad en su atencion.

el

3

El personal del CEM, respeta sus cosumbres durante su
atencion.

Foatumbes calfimales

G um plimi endo

Procedimienico

5

El personal del CEM, derva oporiunamente a ofras
insftuciones para solucionar oiros problemas.

el

&

El problema por el cual usted fue atendide en &l CEM. 52 ha
resuelio o ha mejorado.

Solucidn

Problema

El personal del CEM, contribuyo en que su problema se haya
resuelio o haya mejorado.

El servicio que se le brindo en el CEM, fue rapido v oportuno.

sted comprendio a explicacion que el personal del CEM, ke
bringd sobre su problema.

RESULTADD

Usted comprendid |a explicacion que el personal del CEM, ke
brindo sobre |a atencion integral que recibia.

Sola atiacide

Con ocmben o
Sobre su
Problema

B N EH OB

Usted comprendic |a explicacion que el personal del CEM, k=
brindd sobre el procedimients y las medidas que debe tomar
con respecto a su problema.

]

Usted siente que recibio un buen trato por & personal del CEM.

Lsted siente que personal del CEM contribuyd en solucionar su
problama.

Calidad

Fardbida

H

Usted considera que el personal del CEM tuvo a capacidad de
resolwer su problema.




CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMERE DEL INSTRUMENTO: Escala Valorafiva “Calidad del Servicio en los
CEMs - CALISER-CEM’

OBJETIVO: Valorar el nivel de calidad del servicio de acuerdo a la percepcion
de los Beneficiarios del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos
Alres.

DIRIGIDO A: Beneficiarios del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial

Buenos Aires.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Giraldo Mendoza, Omar Elvio

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Administracion

VALORACION:

MMNA BUENA |REGULAR| MALA | MUY MALA

FIRMA DEL EVALUADOR



Matriz 2 de validacién del instrumento

Titulo: Propuesta para mejorar la calidad del servicio del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires, Nuevo
Chimbote, 2021

MATRIZ DE VALIDACION
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA

- E ITEMS Relacion Relacion Relacion Relacion
o o| B entre la entre la entre el enfre el
&% 8 £ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta Ud. frente a la cE| & '§ © © | variabley | dimensidn | indicadory | ftemyla OBSERVACIONES Y
w g calidad del servicio que ofrece el CEM, respecto a los - 2| @ 'E dimension yel los ftems opcion de RECOMENDACIONES
E E siguientes aspectos? E § g E Eg' E indicador respuesta

- = e | B Si (Mo | Si| Mo | 5i| Mo | i | Mo

@ 1 Las oficinas de los servicios del CEM se encuentran limpias, x X X x

E 2 ordenadas e iluminadas.

o

22 |2 | EICEM cuenta con suficiente mobiliario. b X X X

E g K] Los mobiliarios de los servicios del CEM son comodos. X X X X

= = 4 Los servicios higienicos del CEM se encuentran a disposicion X x X X

- del usuario

o 5 El organigama del CEM se encuentra visible para su X X X X
= EE conocimiento.
E | Es [ El flujograma, los carteles, avisos, sefializaciones son x X X x
S = adecuados para orientar a los usuarios del CEM.
o X X X X
Bl 88
i § E T Los profesionales de atencion del CEM son suficientes.

& T

2 X x x x

g 2 8 Los materiales necesarics para su atencion, ss encuentran

2E disponibles en el CEM.

xrs
- 9 Fue atendido inmediatamente a su llegada al CEM. x X X X
% oy 10 | El personal orienta y explica de manera clara y adecuada sobre x X X x
=1 - E los pasos para la atencion en los servicios del CEM.
wH Eg 11 | Suatencion se realiza de acuerdo ala urgencia de su problema X X X X
8 = E ylo atencion preferencial en los servicios del CEM.
a 12 | Su atencion se realiza de acuerdo al orden de llegada wo X X X X

respetando su programacion en los senvicios del CEM.




ales

13

El perzonal del CEM que brinda el senvicio, lo hace de forma
organizada y coordinada al momento de su atencion.

Interperson

Relaciones

14

El personal del CEM, realiza un trabajo en equipo al momento
de su atencion.

15

El perzonal del CEM, brinda un trato amable, respetucso y
paciente.

Actitud del
Personal

16

El personal del CEM, muestra interés para solucionar su
problema.

17

El personal del CEM, |2 brnda segundad y confianza al
momento de gu atencion.

18

El perzonal del CEM, muestra tener conocimiento, experiencia
y manejo del problema al momento de su atencion.

Personal

Habilidad y

Destreza del

19

El personal del CEM que lo atiende, le brinda el tiempo
necesanc para contestar preguntas, aclarar dudaz e
inquietudes sobre su problema.

20

El personal del CEM, brinda confidencialidad en su atencion.

Utiiza un EinGnima come Privackad, sera
mejor entendido por 13 pablacion oojatvo.

del

21

El personal del CEM, respeta sus costumbres durante su
atencion.

Cumplimiento
Procedimienta

22

El personal del CEM, denva oporiunamente a ofras
instituciones para solucionar otros problemas.

del

23

El problema por el cual usted fue atendido en el CEM, se ha
resuetto o ha mejorado.

Solucitn
Protlema

24

El personal del CEM, contribuyo en que su problema se haya
resuelto o haya mejorado.

25

El servicio gue se le brindo en el CEM, fue rapido y oportuno.

26

Usted comprendio la explicacion que el personal del CEM, le
brindd sobre su problema.

RESULTADO

Sobre su
Problema

ri

Usted comprendio la explicacion que el personal del CEM, le
brindo sobre la atencion integral que recibio.

Conocimiento

28

Usted comprendio la explicacion que el personal del CEM, le
brindd sobre el procedimiento v las medidas que debe tomar
con respecto a su problema.

29

Usted siente que recibio un buen trato por el personal del CEM.

30

Usted siente que personal del CEM contribuyd en solucionar su
problema.

Calidad
P ercibida

K] ]

Usted conzidera que el perzonal del CEM tuvo la capacidad de
resolver su problema.




Constancias de validacion del instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMERE DEL INSTRUMENTQ: Escala Valorativa “Calidad del Servicio en los
CEMs - CALISER-CEM"

OBJETIVO: Valorar el nivel de calidad del senvicio de acuerdo a la percepcion
de los Beneficiarios del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos

Alres.

DIRIGIDO A: Beneficiarios del Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial

Buenos Aires.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Principe Acufia, Odaliz

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Negocios
Internacionales.

VALORACION:

MUY BUENA Dﬂﬁﬂ( REGULAR | MALA | MUY MALA

A

Odaliz Principé Acifa
FICHA W
FETROPERU 5.4
FIRMA DEL EVALUADOR




Matriz de datos de la muestra de estudio piloto para la confiabilidad del instrumento

DIM 3 RESULTADO

DIM 2 PROCEDIMIENTO

12

DIM1 ESTRUCTURA

31

30

29

28

27

26

25

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

11

10

9

N°

10
11
12
13
14
15
16

Fiabilidad

NUmero de elementos

Alfa de Cronbach

16

0.91
Interpretacion: en la tabla se observa que el coeficiente de Alfa de Cronbach es de 0,91, lo que implica que el instrumentos es

altamente confiable.




Anexo 04: Célculo del tamafio de la muestra

N*Zl—a’/zz *p*q

n=
d’*(N=D+Zy_,, *p*q
Donde:
N = Poblacion de beneficiarias y beneficiarios
atendidos Centro Emergencia Mujer 238
Comisaria Sectorial Buenos Aires.
a= Alfa (Méximo error tipo I) 0,050
1-a/2 = Nivel de Confianza 0,975
Z(1-a/2)=  Zde (1-0/2) 1,960
p= Prevalencia de la enfermedad 0,500
q= Complemento de p 0,500
d= Precision 0,050
n= Tamafo de la muestra 147.19

Fuente: Dr. José Supo, medico bioestadistica
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Anexo 05: Constancia de autorizacion para la realizaciéon del estudio

[ PERU 5y v Viceministeno Programa Nacional
Fu Nadiones Vulnerables dala Mumre Auroea

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Peri- 200 afios de Independencia”

FRNA DIGITAL mw
Lima, 13 de Julio del 2021 Au rora =z

NOTA N° D000491-2021-MIMP-AURORA-SISEGC

Sefiora

MARIA ANTONIETA EGOAVIL MAYORCA

DIRECTORA

UNIDAD DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y MODERNIZACION

Presente.-

ASUNTO : Se solicita se brinde las facilidades para que pueda acceder a
informacion y aplicar un instrumento de recoleccion de datos a
usuarias atendidas en el Centro Emergencia Mujer Comisaria
Sectorial Buenos Aires.

REFERENCIA : Carta s/n de Jean Franco Principe Acufia (02JUL2021)

EXP. 2021-0010042

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en mérito al asunto y
documento de la referencia, se remite el Informe N2 DO0O0013-2021-MIMP-AURORA-
SISEGC-MCR, que la suscrita encuentra conforme y mediante el cual Ia SISEGC
emite opinion técnica Favorable al pedido de autorizacion para aplicacion de
instrumentos de recoleccion de datos a usuarias atendidas en el CEM en Comisaria
Sectorial Buenos Aires — Nuevo Chimbote, en el marco de investigacion de tesis del
estudiante de Maestria en Gestion Publica de la Universidad César Vallejo, Jean Franco
Principe Acurfia, el mismo que se sugiere correr traslado a la Direccion Ejecutiva, a fin
de brindar respuesta al interesado con copia a la UAT para conocimiento y fines; para
cuyo efecto, adjunto la propuesta de nota para su suscripcion de considerario
pertinente.

Atentamente,
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
BRENDA SUSANA CHAU PASCO
COORDINADOR/A (a)
SUBUNIDAD DE INFORMACION, SEGUIMIENTO,
EVALUACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO
“,,',C,’,’/ N° Exp - 2021-0010042
=: ESi3 85 UNa CODE ANEMGa MENMItIe J8 UN COCUMENID SECIDMCo IFThIvaco en & Programa Nacioral para @ Prevencon y .
(’ v \\\ 3dicacion o2 la Violenca 3 Bs Mueres e megrames o Familiar, apliicando o dispuesto por el AL 2S ge D.S. 070- :‘:::::::fcm

a0\ 2013-PCM y I3 Tercara D Sicion Compiemenana Fral del D.S. 026-2016-PCM. Su auemocad e mz---u_.,r *-,»-cm ser Lims - Perd
BICENTE MARIO CONrasiaaas 3 Yaves 0 @ Siguems Jdreccion wed nitps fagd aurora gob pe 8181NaldadorDocumental y dave T (311) 4197260
FEND ZO2Y ZBCJIV3IVBCPl

-
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“Ducanic ds s igeakiss Ss Dportunids Ses pare Mujsrs y Hemisms®
“AEo el Boerieneric Sl Perlc 200 8fm e Incdepandencis®

HENE O IE ‘Tﬂ" __lﬂ‘:'-

Lima, 21 de Julio del 2021 ;‘&;"i-—f.?—'_rﬂ g3 -

OFICIO N* DODD03T-2021-MIMP-AURORA-UPPM

Sefior

JEAM FRANCD PRINCIPE ACURA

= an = moopri nci il.com

Presente.-

ASUINTOY : 5e zolicitm se brinde las facilidsdes pora que pueda sooeder
informacion y aplicr un insrumento de recolecoon de datos =
usuarizs atendidzs &n &l Centro Emergenda Mujer Comisarnia
Sectorial Buencs Sires.

REFEREMCA : Cartz 5fn de Jean Franoo Prindipe Sosna (0202021

EXF. 20210010042

D= mi considerscion:

Tengo &l azrado de dirgirme 3 wsted, para ssludaro condialmente y en atencion a o
solicitado con & documento de |a referenca, se remite |a Bota B2 DOD0E G -5021 -84 hAP-
AURDRA-SISEGC. |a misna que contiens e Informe MN* DODO013-2021-MIP-SURORE-
SISEGC-MCE, a trewes del cuzl la Subunidad de Informadon, Seguimiento, Bvaluzcion y
Gestion del Conocimiento de la Unidsd de Plansamiento, Presupuesto y Modermizzcion
del Programa Mackonal AURDRS, da respuests 3 sw solicitud para o0 conodmierbo y fines
cormespondierbes.

Hazo propida |s oportunidad pars expresar los sentimientos de mi consideradon.

Atmrtamente,

DOCUMENTD FIRMMADD DIGITALMENTE
MARLA ANTONIETA BEEDANVIL MAYORCA
DIRECTCRA
UMIDAD CE PLANEAMIENTD, FRESUIFLIESTO Y
FRAODERMIZACKIN
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Anexo 06: Matriz de puntuaciones y niveles de la calidad del servicio

Matriz de puntuaciones y niveles de la calidad del servicio del CEM Comisaria
Sectorial Buenos Aires — Nuevo Chimbote, 2021.

Gra. Est. Estructura Proceso Resultado TOTAL
N® | SEXOJEDAD | st | civil [P [ N [ P [ N | P | N P N
1 M 31 SU S 32 MB 44 MB 48 MB 124 MB
2 M 25 SU C 23 B 39 MB 43 MB 105 MB
3 M 35 SE S 14 M 43 MB 44 MB 101 MB
4 M 31 SU C 21 B 34 MB 40 MB 95 MB
5 M 55 SE S 23 B 42 MB 36 B 101 MB
6 H 33 SE C 19 B 35 MB 32 B 86 B
7 M 28 SE S 21 B 44 MB 45 MB 110 MB
8 M 59 PRI \% 15 M 35 MB 26 B 76 B
9 H 19 SU S 18 B 34 MB 35 B 87 B
10 M 49 PRI C 23 B 40 MB 42 MB 105 MB
11 M 20 SU S 32 MB 44 MB 47 MB 123 MB
12 M 59 PRI S 32 MB 44 MB 48 MB 124 MB
13 M 30 SE S 32 MB 44 MB 48 MB 124 MB
14 M 21 SU S 25 MB 44 MB 47 MB 116 MB
15 M 24 SE S 16 M 42 MB 47 MB 105 MB
16 M 39 SE S 23 B 42 MB 41 MB 106 MB
17 M 28 SE S 27 MB 42 MB 46 MB 115 MB
18 M 40 SE C 22 B 33 B 30 B 85 B
19 M 48 SE S 25 MB 38 MB 38 MB 101 MB
20 M 20 SE S 25 MB 33 B 36 B 94 MB
21 M 22 SU C 24 B 38 MB 40 MB 102 MB
22 M 40 SU C 22 B 37 MB 47 MB 106 MB
23 M 38 SU S 22 B 33 B 36 B 91 B
24 M 29 SE S 25 MB 43 MB 43 MB 111 MB
25 M 42 SE S 29 MB 44 MB 48 MB 121 MB
26 M 25 SU S 23 B 35 MB 36 B 94 MB
27 M 35 SU S 19 B 44 MB 45 MB 108 MB
28 M 21 SE S 32 MB 41 MB 48 MB 121 MB
29 M 35 SE S 21 B 34 MB 38 MB 93 B
30 M 47 SE S 17 B 24 B 25 B 66 B
31 M 21 SU S 22 B 38 MB 42 MB 102 MB
32 M 26 SE S 21 B 30 B 28 B 79 B
33 M 51 SE S 21 B 22 M 26 B 69 B
34 H 59 PRI S 21 B 23 B 24 M 68 B
35 M 25 SE S 16 M 27 B 27 B 70 B
36 M 27 SE S 23 B 34 MB 37 MB 94 MB
37 M 28 SU C 24 B 35 MB 38 MB 97 MB
38 M 33 SE S 23 B 30 B 33 B 86 B
39 M 19 SU S 17 B 26 B 25 B 68 B
40 H 38 SE C 16 M 27 B 23 M 66 B
41 M 51 PRI C 20 B 43 MB 45 MB 108 MB
42 M 48 PRI S 23 B 33 B 36 B 92 B
43 M 40 SE C 24 B 43 MB 45 MB 112 MB




mim m [a0] m m m m mnm m
o S5 |E|oonS oS|onnnooonoooonnoooonoooosooonSESoonS 0o
o|QId|w|o|S|o|J|o|lBd|s|m oo~ to|ln|w|mojloldldlolao|o|lo|v(sx|olt|lold|lo|«|S|o|vlolo|lolxolo|d|]] eS8
o|NNo|~lo|o|Nlo|d|~|o|o|w|o|~|o|lc|®d|~|n|v|d|n|o|n|lo|ln|n|o|o|o o|nld|e| o|la| oS m o e|lnlo o e NN I~|o D
o|o|m ol |m o o o o olol<| ol . |m ol o )
2E S s|on oo oonononnnlsonnsoonllonnnoonloonondlslooonandonl
NOOIWL(HIOIN(OILV| OO OCIOILVIV|IFILLINOMIUOIOC|IOIC|OIF| OOV OIINMNO|IOIMNOINIOOD|OV|ID(O|O(V|O|M|O |
N IT|IFTINMDNIN [T DT[N DD N DM ON MDD T[(N O[O OMMOMMONMMMM|T[(A[M O MMM (T O| M|
0SS oo o ol oo nononnnonnoonnonnnoonnooooonnsSoonndols ol
NN T (NN MOIN T AIN[OIOININM (AN MN(O(MMDINMDIAN|AIN O[T D NN NDIN[MNIO|AT MO M| O|O[N[N M| NN
N IT|FTIN|IN[N|N [TV TN DD O[NNI N[NDINNOD AN DN N[N DN MDIN[MD OO O(NMMOMMN|IT (A O MMM (TN M|
BWWBBBMWBWBBWMBMBBMMMBBBBBBMMBBMBBMBBBBBMBBMBWBWWBBW
A O|NIMNOO|O|IT|IN[OOOLIMNOILIOINOIMNIMNMNSTSIDIOINMINNNOOINMNOOOIOIOINIMNOIAIN(IN(AMIMMNA|ID|A|O(N[A|N|OO|(O[(O
NN A[A|N|A|N|[A|N|A|A|N|[A[N|A|A|A|[A|A|A|A|A|A|A|A|A|[A|A|A|N|A|[N|[A| A | N|N[N[N/N|A[N|N|d|N|N[N[MO|M|dA|dAM
nlnlnlalojaln|un|lunlunlnln|>o|lunlunlaln|n|lvnlunlnln|n|vn|lnlunlo|n|vn|vn|lunlnln]n]|n|nlun]lo]n]o|>|nlojnln|v|vn|lun|nln|n
WOl duzZzZugwuggiuuDduuuuuuggiuuggluwudDululuuluudDulwudDgluDdwwDlwuDuw D
0|0 ooaleln o6 o ool oo oo daonononnanaoloncloondononoonoondondaondonadodoan
O[NNI OMNIT| OO MNNIOOD[O|IN(WD|O(ROINNOIOIMNOIOOIOMO|NINLLISTINMNSNANOOAITIOOO|dAINWIOC|IOIM ST | I(W| OO |~
N[NNI ONLIT|IIT(OMOOMIT(MT (T TFTIITOLTMVOLLOLTOMLINTNDO NN T (IT|IOLD(OCOMNMN O NN [T MM MH[N|N
SIS SIS ZSIZSINZSZSIZSIZIZSIZIZSIZIZSIZIZIZIZSIZS SIS ZZZZZZIZIZIIZIIZIIZIZIZIZIZIZIZIZIZIZIENZ S S S| =
< IO |IO[dAINMNIT IOV |IODIOCO|IANM I ITIVLIOINMNVD|OHINMITILO|IMNOIOIO|IAINIM IV OINOV(O|O(HIN|M || WO
< | (| (T |ILOOOILOILOLILLILILLILILILIOC|IO|OC|IO|OC|O|O(O|O[O|MN[MNIMNIMNIMNIMNINIMNMNIMN(0|V[(0|V[(O|(V|O[(V|V(O|IOD|IOH|O|OY| O




96 H 60 SE C 22 B 33 B 38 MB 93 B
97 M 40 SuU C 26 | MB | 33 B 36 B 95 MB
98 M 41 SuU S 20 B 24 B 25 B 69 B
99 M 30 SuU S 21 B 33 B 38 MB 92 B
100 M 27 SuU S 26 | MB | 41 MB 48 MB 115 MB
101 M 47 SE D 17 B 27 B 34 B 78 B
102 H 60 SuU C 30 | MB | 36 MB 39 MB 105 MB
103 M 18 SuU S 23 B 44 MB 46 MB 113 MB
104 H 36 SE C 15 M 28 B 35 B 78 B
105 M 22 SuU S 12 M 24 B 27 B 63 B
106 H 24 SuU S 23 B 25 B 32 B 80 B
107 M 31 SE S 25 | MB | 42 MB 47 MB 114 MB
108 M 25 SuU S 14 M 37 MB 43 MB 94 MB
109 H 57 SuU Vv 8 MM | 21 M 18 M 47 M
110 M 33 SE C 20 B 27 B 32 B 79 B
111 M 41 PRI S 19 B 23 B 27 B 69 B
112 M 22 SE S 16 M 26 B 30 B 72 B
113 M 46 SN C 20 B 44 MB 48 MB 112 MB
114 M 51 PRI V 19 B 35 MB 36 B 90 B
115 H 60 SN S 24 B 34 MB 42 MB 100 MB
116 M 39 SE C 23 B 29 B 36 B 88 B
117 M 46 PRI S 19 B 40 MB 35 B 94 MB

Fuente. Resultados de la aplicacion de la escala valorativa: “Calidad del servicio en
los CEMS” CALISER-CEM a los beneficiarios del CEM Comisaria Sectorial Buenos
Aires - Nuevo Chimbote, 2021.

Niveles e intervalos de puntuacién de la variable de estudio

Variable Intervalos Niveles
121 -124 Muy buena
. . 93 -120 Buena
Calidad del Servicio 62-92 Mala
31-61 Muy Mala
Niveles e intervalos de puntuaciones segun las dimensiones
Dimensioén Intervalos Niveles
29-32 Muy buena
Estructura 24-28 Buena
16-23 Mala
8-15 Muy mala
41-44 Muy buena
Proceso 33-40 Buena
22-32 Mala
11-21 Muy mala
48-45 Muy buena
36-44 Buena
Resultado 54-35 Mala
12-23 Muy mala




Niveles e intervalos de puntuaciones segun los indicadores de cada

dimensioén.
: : Niveles

Dimension Indicador Muy buena | Buena | Mala | Muy mala
Infraestructura y 15-16 12-14 | 8-11 4-7
mobiliario

Estructura | Organizacion 8 6-7 4-5 2-3
Recursos humanos 4 3 2 1
Recursos materiales 4 3 2 1
Normas y protocolos 15-16 12-14 | 8-11 4-7
Relaciones 8 6-7 4-5 2-3

Proceso interpersonales
Actitud del personal de 8 6-7 4-5 2-3
atencion
Habilidades y 11-12 9-10 6-8 3-5
destrezas del personal
de atencion
Cumplimiento de 11-12 9-10 6-8 3-5
procedimientos

Resultado | Solucion del problema 8 6-7 4-5 2-3
Conocimiento  sobre 15-16 12-14 | 8-11 4-7
su problema
Calidad percibida 11-12 9-10 6-8 3-5




Anexo 07. Matriz de categorizacion de la informacion recogida a través de la guia

de entrevista focal

Descripcion del grupo focal (Grabaciones y Anotaciones) Un;?]gﬂtseissde fn?gigg:taess
¢Segun su experiencia y su apreciacion como personal de atencion, cuales
serian las razones y/o factores, que vienen condicionando la calidad del
servicio Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires,
respecto a la dimensién de estructura? i
V.1. Entiendo que tenemos una cantidad adecuada de sillas para los detesrlioaridas
2 |usuarios y hay cierto orden y bueno ahora que se hace limpieza
8 | permanentemente SS. HH. no
2 V.2. Las sillas estan sucias, se ven bastante deterioradas, aparte que d'. .t
g | los servicios higiénicos no estan dispuestos al publico |spu¢Ts 0 Ita d
? V.3. Yo estoy de acuerdo, las sillas son suficientes, sin embargo, debo Ssal::ri?)z mar':tae;?miinto
5 | aclarar que, en cierto modo, no tienen las condiciones adecuadas, estan del mobiliario
‘g sucias, algunas rotas, los ambientes pocas veces los encuentro Sillas
= aseados y generalmente presentan un desorden
& | V.4. Algunos usuarios me han comentado que se les niega el uso de los Disponer la
£ | servicios higiénicos, como lo comenta el compafiero, las oficinas con_ftruccién
— | siempre muestran desorden y falta de aseo de SS.HH
. V.1. No se encuentran en el servicio higiénicds péra
N |V.2.Nohay = . L Flujograma usuarios
& | V.3. Nunca los vi, ni sé que tenemos esa informacion
E’;E V.4. Desde que llegue, no supe que fue de esa informacion, si hubo o y |
O no, no estoy enterado organigrama | Implementar
- no se Flujograma y
V.1. Yo creo que si nos damos abasto encuentran | organigrama
w V.2. En algunos servicios, es necesario tener mas profesionales, para visibles que sea visible
] disminuir la carga laboral y una mejor atencién al usuario y entendible
@ | V.3. En algunas ocasiones he tenido que avanzar con la atencion o por el usuario
§ reprogramarla por la cantidad de usuarios que llevan al servicio, es
ﬁ necesario un mayor numero de profesionales por servicio Necesidad de
Q | V.4. Definitivamente la falta de profesionales en los equipos de atencion especialistas
E se nota, entiendo que se deba a que somos uno de los CEMs con mayor de atencion en
& demanda, sin embargo también tengo que aclarar que siempre se han Falta de los diferentes
atendido los casos, con la cantidad de profesionales que tenemos especialistas servicios
«» | V.1. Notengo de que quejarme, el Programa no escatima en los gastos
% para que tengamos los materiales que son necesarios
'S | V.2. Si hay suficiente material de escritorio y demas
® |V.3. Entiendo que los materiales son comprados en una libreria local,
E sin embargo, creo que le falta una mejor implementaciéon y con
g | materiales que sean de mejor calidad
E V.4. Todos los meses, se hace la compra de materiales, y son
o |entregados a cada profesional equitativamente para el desempefio de
& | sus actividades

¢Segun su experiencia y su apreciacion como personal de atencion, cuales
serian las razones y/o factores, que vienen condicionando la calidad del
servicio Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires,
respecto a la dimensién de procedimiento?

Normas y protocolos

V.1. Todos tenemos claro la atencién preferencial, ademéas de la
disposicién de explicar a los usuarios sobre el procedimiento a seguir
V.2. Conocemos de qué manera proceder ante cada caso, sin embargo,
hay usuarios que no entienden y es algo tedioso aclararles esta
situacion, sin que se ofusquen o reaccionen inadecuadamente y
también hay profesionales no tienen la menor idea de donde estan
parados

V.3. Con respecto a la atencion el procedimiento es claro, sin embargo,
hay discordancias con algunos profesionales con respecto a algunos
procedimientos, porque no tienen claro o jamas han revisado los
protocolos

V.4. A todos los profesionales les llega un protocolo institucional, como
las diferentes directivas y las leyes con respecto a la atencién que se
brinda en el sector publico, sin embargo muchos de ellos no leen y no
revisan estos protocolos, y hay un desconocimiento en la atencion

Desconocimi
ento de las
normas y
protocolos
de atencion

Capacitacion a
personal de
atencioén sobre
las normas 'y
los protocolos
de atencion

Fortalecimiento
de
capacidades
para trabajo en
equipo.

Personal
interesado y
empatico con

el usuario




Relaciones interpersonales

V.1. En todo lugar hay diferencias entre los profesionales, pero cuando
se trata de las atenciones, siempre hay consenso y un trato cordial.
V.2. Algunos profesionales muestran incomodidad, al momento de
hacer alguna recomendaciéon o se les hace alguna aclaracién con
respecto a las atenciones

V.3. Entiendo que a nadie le guste que le digan que hacer o co6mo
hacerlo, sin embargo, el trabajo en equipo, implica eso, el que haya una
unién y que todos se apoyen entre si, al margen de que uno sea mejor
0 tenga mayor conocimiento del tema, pero claramente hay algunas
inconformidades en a la hora de llegar a acuerdos en la atencion

V.4. Cada profesional tiene un perfil propio, es muy complicado trabajar
con ellos, los conflictos entre el personal siempre esta presente y mas
cuando de asumir un caso se trata, las diferencias y el poco
conocimiento de algunos profesiones afecta directamente en su relacion
con los demas profesionales

Actitud del personal de atencién

V.1. He visto en algunas ocasiones un trato inadecuado a los usuarios,
se les grita, a veces se les contradice, o se les reprograma sin razén
aparente

V.2. En algunas ocasiones he sentido que se les ha faltado el respeto a
los usuarios, he tenido un conflicto por esta situacién con un compariero
de trabajo

V.3. Entiendo que es por la carga del trabajo, algunos profesionales no
lidian muy bien con sus emociones y esto los hace actuar de manera
equivoca ante los usuarios

V.4. Lamento decirlo, no hay una actitud positiva de algunos
profesionales con respecto a la atencién que se les brinda a los
usuarios, pedirles documentos que no es necesario para la atencion,
solo con intencién de dilatar el tiempo, levantarles la voz cuando no
comprenden lo que se les dice, ignorarlos y dejarlos esperando cuando
hablan por teléfono por razones personales en horario de atencién, un
desinterés en la atencion al usuario y ayudarlo con su problema

del

y destrezas

norennal do atoncidn

Habilidades

V.1. De que muestran conocimiento del tema, creo que todos los
profesionales, salvo bajo algunos casos que son bastante complejos,
sin embargo, se agencian en solucionar el problema del usuario

V.2. Por lo menos en mi servicio, con mis colegas experiencia hay,
conocimiento del tema también, en que se solucione y se haga lo que
se tiene que hacer, si se hace

V.3. Creo que todos han demostrado conocer del tema, son buenos
profesionales nadie niega eso, sin embargo, creo que mas que
destrezas y habilidades, es necesario mostrar empatia y cierta
humanidad

V.4. Entiendo que cada profesional tiene su forma de trabajo, y han
demostrado conocimiento del tema y hasta el momento hemos atendido
con profesionalismo y con experticia en cada caso que se ha
presentado.

Dificultades
en el trabajo
en equipo

Desinterés y
poco apoyo
del personal
enla
atencion a
los usuarios.

Personal
poco
comprometi
do

Personal
comprometido

¢Segun su experiencia y su apreciacion como personal de atencion, cuales
serian las razones y/o factores, que vienen condicionando la calidad del
servicio Centro Emergencia Mujer Comisaria Sectorial Buenos Aires,
respecto a la dimensién de resultado?

(]
©

Cumplimiento

procedimientos

V.1. Es parte del protocolo, todos lo cumplen

V.2. El procedimiento de por si se cumple con las atenciones que se brinda,
ahora que se den correctamente ya es otra historia

V.3. Creo que todos los profesionales cumplen con lo que les corresponde, salvo
algunos que flaguean en algunas acciones como las derivaciones a otras
instituciones, no hay un consenso

V.4. De acuerdo al registro y a lo que se envia a la sede, todos cumplen como
corresponden, no puedo asegurar pero creo que algunos profesionales si se
toman en serio su trabajo y cumplen no solo para llenar papeles, sino porque les
importan los usuarios

Falta de
articulacion
con redes
institucional
es

Implementar y
fortalecer la
articulacion de
redes
institucionales

Deficiente
capacitacion al
personal y una

actualizacién
permanente




Solucién del problema

V.1. De por si con la denuncia el problema esta resulto, que nosotros
contribuyamos en que se solucionen, bueno eso depende de los equipos de
atencion algunos si y otros no.

V.2. Todos conocen el tipo de usuarias que atendemos, asi que de por si ya
sabemos cudl es su situacion actual, de que contribuyamos en su recuperacién
y en que mejor su situacion va depender del seguimiento y de la estrategia de
atenciéon de cada profesional

V.3. En general se soluciona, y todos los profesionales sabemos que depende
de nuestra atencion y el plan de intervencion, asi que todos lo cumplen, unos
mejor que otros, pero al final, los resultados son los esperados.

V.4. Los profesionales conocen de que trata el trabajo, hasta donde se la mayoria
de los profesionales cumplen con ese trabajo, entiendo que en el tema de
atencién, todos cumplen con lo que corresponde

Conocimiento sobre su problema

V.1. Todos demuestran tener dominio del tema, sin embargo, debo afadir que
de acuerdo a las capacitaciones que se odre por la entidad carecen de
metodologia.

V.2. Para poder desenvolverse en el dia a dia en el trabajo es necesario conocer
con respecto a los problemas de los beneficiarios, y lamentablemente las
capacitaciones gque se nos ofrece, son bastante genéricas.

V.3. En general los aspectos generales son bien abordados y se demuestra
conocimiento, sin embargo, debo aclarar que en aspectos mas especificos si hay
una limitacién y probablemente se deba a la no preparacién y a que no hay una
supervision adecuada de los servicios, y la capacitacion es irrisoria.

V.4. Después de que los profesionales ingresan al Programa Nacional AURORA,
se desconoce sus conocimientos o los nuevos conocimientos que se adquieren,
esto preocupa teniendo en cuenta que el marco legal, se va actualizando
constantemente

Calidad percibida

V.1. Algunos usuarios estan conformes con la atencién solo por la simpatia que
le muestran algunos profesionales y no por lo que realmente se hace en las
atenciones

V.2. Entiéndase que trabajamos con poblacién vulnerable y que mas de lo que
ellos quieran que hagamos por ellos es importante también centrarse en lo que
de verdad necesitan de nosotros y es ahi el problema que se presentan con los
usuarios, su incomodidad

V.3. Puedo comprender porque los usuarios sienten que se les ha brindado una
atencion adecuada, cuando a veces ni eso se llega a completar, por su condicion
de, por la atencién que se le presta y debido a que son escuchadas, ello no
implica una atencién correcta, creo que muchos de los profesionales no brindan
una atencion como debe ser

V.4. Los profesionales brindan una atencién adecuada, y esto refleja en los
resultados de la encuesta, hay mucho que mejorar, pero todo lo que se hace en
el CEM es lo correcto y dentro de lo que esta estipulado
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